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1 Johdanto 
Maailmalla on ollut jo kautta aikojen ihmisiä, jotka elävät kadulla. Köyhyys ja 
nopea kaupungistuminen ovat merkittäviä syitä katulapsi-ilmiön syntyyn. Van-
hempien alkoholiongelmat, aids sekä väkivaltaisuus ja seksuaalinen hyväksi-
käyttö ovat myös merkityksellisiä tekijöitä ajauduttaessa katulapseksi. Katulap-
set määritellään eri tavoin eri organisaatioissa. He eivät ole yhtenäinen ryhmä, 
vaan jokaisella on henkilökohtaiset tarinansa ja historiansa. Maailmalla ei ole 
tarkkoja lukuja katulasten määrästä, sillä liikkeelläolon ja viranomaisia karttavan 
elämäntyylinsä vuoksi tilastojen pitäminen on mahdotonta. Myös lapsen ikä 
määritellään eri tavoin, eri maiden lastensuojelua käsittelevissä lainsäädännöis-
sä. (Hujala & Norlamo 1995, 7–13.) Egyptin noin miljoonasta katulapsesta suuri 
osa asuu Kairossa (Kulttuurikameleontit ry 2013). 
 
Ilmiö ei ole harvinainen meillä Suomessakaan. Yleisradion uutisissa (28.8.2013) 
kerrottiin asunnottomien määrän Suomessa lisääntyneen. Asumisen rahoittami-
sen ja kehittämiskeskuksen tilastojen (2013) mukaan Suomessa elää tällä het-
kellä noin 8 000 asunnotonta, joista osa on perheitä. Liikkuvuus maiden rajojen 
yli on lisääntynyt, joten kohtaamme eri kulttuureista tulevia ihmisiä koko ajan 
enemmän. Työn tai opiskelun vuoksi tapahtuva muuttoliike on lisääntynyt 2000-
luvulla. Maahanmuuton tulevaisuus 2020 -strategiassa on tehty arvio, että 
ikääntyvien määrä sekä Suomeen kohdistuva muuttoliike kasvaa tulevaisuu-
dessa. (Sisäasiainministeriö 2013a.) Tämän vuoksi myös ulkomaalaisia osaajia 
tarvitaan yhä enemmän. Suomeen tulevista maahanmuuttajista on vuoden 2012 
tilastojen mukaan viidenneksi eniten arabiankielisiä. Perhesyyt ovat olleet ylei-
sin syy maahanmuuttoon. (Elinkeinoelämän keskusliitto 2012.) Määrä lisääntyy 
tulevana vuonna merkittävästi Syyrian mittavan pakolaiskriisin vuoksi. Suomi on 
osaltaan päättänyt auttaa pakolaisia humanitaarisen kriisin helpottamiseksi. (Si-
säasiainministeriö 2013b.) 
 
Tämä opinnäytetyön toiminnallinen osuus eli opas on tehty Kulttuurikameleontit 
ry:lle. Opas on suunnattu yhdistyksen egyptiläisen yhteistyökumppanin HVS 
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turvakotien asiakkaille ja sieltä itsenäistyneille naisille ja heidän perheilleen. Li-
säksi opas on tarkoitettu tukimateriaaliksi turvakotien ja päiväkeskuksien henki-
lökunnalle. 
2 Katulapset kehitysyhteistyöhankkeessa 
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) jäsenmaat hyväksyivät vuonna 2000 vuositu-
hatjulistuksen (Millenium Declaration). Siinä kirjattiin kehitystavoitteiksi muun 
muassa tasa-arvon ja naisten aseman parantaminen, köyhyyden ja nälänhädän 
poistaminen sekä lapsikuolleisuuden vähentäminen. Lisäksi raskaana olevien 
äitien terveyden parantaminen ja tarttuvien tautien ennaltaehkäisy olivat keskei-
siä tavoitteita. (Suomen YK liitto 2013.) Suomi on yhtenä YK:n jäsenmaana si-
toutunut vuosituhatjulistuksen kehitystavoitteisiin (Ulkoasianministeriö 2013a). 
 
Kulttuurikameleontit ry on perustettu vuonna 2003. Idea yhdistyksen perus-
tamiseen oli tullut perustajajäsenten omien monikulttuuristen kokemusten myö-
tä. Suomalaisen kansalaisjärjestön tarkoituksena on lisätä eri kulttuurien vuoro-
vaikutusta sekä kansainvälisyyttä ja monikulttuurisuutta Suomessa. Jäsenmak-
sut ja lahjoitukset mahdollistavat toiminnan rahoituksen. Yhdistyksen kielinä 
ovat suomi ja englanti. Vapaaehtoiset toimivat niin Suomessa kuin Kairossakin 
monenkaltaisissa ja eripituisissa tehtävissä. Kaikki työ tähtää heikoimmissa 
asemissa olevien lasten ja perheiden hyvinvointiin ja tasa-arvon toteutumiseen. 
(Kulttuurikameleontit ry 2013.) 
 
Kulttuurikameleontit ry keskittyy muun muassa ulkoministeriön viestintä- ja kehi-
tyskasvatushankerahoituksen avulla Suomen rasismin vastaiseen työhön teke-
mällä esimerkiksi koulu- ja päiväkotivierailuja opetustuokioineen ja -
materiaaleineen. (Kulttuurikameleontit ry 2013.) Sen tavoitteena on tukea kult-
tuuristen ryhmien ja etnisten vähemmistöjen identiteetin muotoutumista ja eh-
käistä syrjintää Suomessa. Kehitysyhteistyötoiminnan tarkoitus on lisäksi tukea 
naisten ja tyttöjen tasa-arvoa ja yhteiskunnallista osallisuutta. (Kehitysyhteistyön 
Palvelukeskus 2013). 
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Järjestö on toteuttanut neljä viestintä- ja kehityskasvatushanketta ulkoministeri-
ön tuella. Vuoden 2009 hankkeena järjestö toteutti Katulapset ja olemattomuu-
den ongelma -hankkeen. Toisten Suomi -hanke toimi vuosina 2010–2012 sekä 
vuonna 2012 toteutettiin Kadulta kotiin ja kouluun -hanke. Vuonna 2010 järjestö 
aloitti Kairon katulapset -kehitysyhteistyö-hankkeen. Sen tärkeänä tavoitteena 
oli katulasten ja katulapsityöntekijöiden hyvinvoinnin parantaminen muun muas-
sa koulutuksen avulla. Erityisesti kohderyhmänä olivat tytöt ja nuoret naiset. 
Hanke päättyi kesäkuussa 2013 ja jatkuu loppuvuoden nuorten äitien voimaan-
nutushankkeena. 
 
Hankkeissa pyritään tukemaan ja vahvistamaan yhteistyökumppani HVS:n luo-
mia toimintamalleja. Hanke toimiikin pääsääntöisesti yhteistyökumppanin päivä-
keskuksissa ja nuorille äideille suunnatussa turvakodissa. Työpajat eri muo-
doissaan kuuluvat keskeisesti hankkeeseen. Pajojen tavoitteena on ollut saada 
osallistujat kunnioittamaan työtä, siihen sitoutumista ja rahan arvoa. Näin aute-
taan nuoria oppimaan uusia taitoja ja mahdollisesti tulevaisuudessa elättämään 
itsensä niitä hyödyntäen. (Kulttuurikameleontit ry. 2013.) 
 
Hope Village Society (HVS) on sitoutumaton kansalaisjärjestö, joka perustet-
tiin vuonna 1988. Sillä on 13 toimipistettä Kairon alueella. Järjestön toiminta on 
porrasteinen. Liikkuvat klinikat tarjoavat kaduilla eläville lapsille välttämättömintä 
terveyden- ja sosiaalihuollon apua. Päiväkeskuksissa lapset saavat ruokaa ja 
vaatteita, sekä heidän on mahdollista peseytyä tai vain nukkua turvallisessa 
ympäristössä. Tyttöjen ja poikien päiväkeskukset ovat kulttuurin mukaisesti eril-
lään. Tytöille neuvolapalvelut ovat tärkeä osa päiväkeskuksen tarjoamista pal-
veluista. Keskukset toimivat päiväaikaan, eikä poliiseilla ole niihin pääsyä. Päi-
väkeskuksissa tarjotaan lisäksi työpajatoimintaa ja annetaan tietoa turvakodeis-
ta. (Hope Village Society 2013.) HVS on toiminut vuodesta 2003 lähtien yhteis-
työssä myös Unicefin kanssa. HVS ja Unicef ovat tuottaneet yhteistyössä erilai-
sia projekteja. Katulapsien terveysriski-projektin ja Ehkäisevän koulutuksen oh-
jelman avulla ne ovat pyrkineet auttamaan lapsia elämään kadulla. (Unicef 
2005.) 
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Asuminen turvakodeissa perustuu vapaaehtoisuuteen. Turvakodissa on mah-
dollisuus perusopetukseen, jonka jälkeen voi jatkaa opintoja valtionkoulussa. 
Turvakodissa lapsi tai nuori voi asua naimisiin menoonsa tai työpaikan saami-
seen asti. Jokaisella on myös oikeus asua perheen tai sukulaisen luona tuetusti. 
Katuäitien turvakotiin voi tulla raskauden aikana, synnyttämään ja harjaantu-
maan lapsen huolehtimisessa, sekä opettelemaan työpajojen tarjoamia taitoja. 
Osa äideistä palaa kadulle jättäen lapsen turvakotiin, ja osa jää asumaan sinne 
pidemmäksi aikaa yhdessä lapsen kanssa. (Hope Village Society 2013.) 
 
Katulapset eivät ole yhtenäinen ryhmä, vaan jokaisella on henkilökohtaiset ta-
rinansa ja historiansa. Missään päin maailmaa ei ole tarkkoja lukuja katulasten 
määrästä, koska liikkeelläolon ja viranomaisia karttavan elämäntyylin vuoksi 
tilastojen pitäminen on mahdotonta. Tanskalaiset tutkijat ovat Euroopan neu-
voston mukaan määritelleet katulapsimääritelmän seuraavasti: katulapset ovat 
alle 18-vuotiaita lapsia, jotka asuvat eripituisia aikoja kaduilla. Lapset asuvat 
virallisesti vanhempiensa luona tai laitoksissa, mutta eivät ole niihin kiinteässä 
yhteydessä, vaan vaeltelevat mieluummin nuorisoryhmissä. Katulapsiongelmaa 
pyritään vähättelemään ja välttelemään useissa maissa. (Hujala & Norlamo 
1995, 7–9.) 
 
Yhdistyneet kansakunnat määrittelee katulapset laajemmassa merkityksessään 
koskemaan kaikkia lapsia ja nuoria, jotka asuvat kaduilla hylätyissä rakennuk-
sissa ja kaatopaikoilla, ilman tarpeellista suojaa. Katulapsia voivat olla siis orvot 
ja hylätyt lapset tai lapset, joiden vanhemmat ovat vankilassa, vanhempien val-
vonnassa kaduilla työskentelevät lapset tai seikkailumielessä kotoaan karan-
neet lapset. Myös koko perhe voi asua kadulla. Osa lapsista on asunut kadulla 
vuosia, toiset vain muutamia vuorokausia, ja jotkut tulevat kaduille vain yöksi. 
(Hujala & Norlamo 1995, 7–8.) 
 
Ihmisten liikkuvuus maiden rajojen yli on lisääntynyt, ja hoitotyössä kohdataan 
eri kulttuureista tulevia ihmisiä yhä enemmän. Tästä syystä halusimme etsiä 
tietoa ja kehittää apuvälineen keskinäisen ymmärtämisen lisäämiseksi. Samalla 
tarkoituksena oli päästä sisälle joihinkin kulttuurisidonnaisiin tabuihin ja usko-
muksiin. Tarkoituksena on saada opas hyötykäyttöön myös Suomessa muun 
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muassa maahanmuuttajien keskuudessa. Elinkeinoelämän keskusliitonkin 
(2012) mukaan suomalaisten asennetta ulkomaalaisia kohtaan tulisi muuttaa 
suvaitsevammaksi, koska väestö ikääntyy ja tämän vuoksi myös ulkomaalaisia 
osaajia tarvitaan yhä enemmän. Soveltuvilta osiltaan oppaamme helpottaa ara-
biankielisten sopeutumista ja pärjäämistä suomalaisessa yhteiskunnassa. Tämä 
on tärkeää erityisesti alkuvaiheessa, jolloin suomen kieli ei vielä ole hallinnassa, 
mutta arkiaskareet ja perhe on hoidettava. Avartaaksemme omia näkemyk-
siämme ja kansainvälistä tietopohjaamme kiinnostuimme vaihtoehdosta suorit-
taa työharjoittelumme Egyptin Kairossa. 
 
Suoritettaessa sairaanhoitajaopintoihin liittyvää työharjoittelua Kairon katulapset 
-kehitysyhteistyöhankkeessa, esille nousivat paikallisten asukkaiden vähäiset 
tiedot ja taidot ensiaputaidoista. Myös tiedot terveellisistä elämäntavoista olivat 
puutteelliset. Naisten tietous naiseksi kasvusta ja vanhemmuudesta oli usein 
saatu toisilta kadulla eläneiltä naisilta tai muilta sukulaisilta. Ravitsemus oli 
usein yksipuolista. Valkoista viljaa ja runsaasti suolaa sisältäviä välipaloja suo-
sittiin, jopa aterioiden korvikkeina. Näihin asioihin haluttiin lisätietoa. 
 
Paakkarin (2013) mukaan peittävä pukeutuminen altistaa D-vitamiinin puutoksil-
le, ja on yleinen lähellä päiväntasaajaa asuvan arabiväestön keskuudessa. Pai-
kallisilta ihmisiltä saamiemme tietojen ja omien havaintojemme mukaan ulkoilua 
ja liikuntaa ei harrastettu juuri lainkaan. Astma oli hyvin yleinen sairaus erityi-
sesti lasten keskuudessa. Tämän ajateltiin yleisesti johtuvan saastuneesta il-
masta ja huonoista elinolosuhteista. Keskusteluissa paikallisen lääkärin kanssa 
tuli esille paikallisten lääkäreiden ja sairaanhoitajien vaihteleva koulutuksen ta-
so. Hänen kertomansa mukaan terveysasemille on hankala saada pätevää 
henkilökuntaa ja tarvikkeita, joten ihmiset hakeutuvat mieluummin suoraan sai-
raalaan. Koska ihmisiä on paljon ja he hakeutuvat herkästi lääkäriin, ovat myös 
jonotusajat pitkiä. Siksi käytännön ohjeille koteihin on tarvetta. 
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3 Tytöstä äidiksi 
Murrosiässä nuori kasvaa monin eri tavoin. Biologisesti lapsesta kasvaa nainen 
tai mies. Vuorovaikutustaitojen opetteleminen jatkuu. Emotionaalisesti tunteiden 
erilaisuus ja ymmärrettävyys on opeteltavissa. Murrosikään tullessa tapahtuu 
myös fyysisiä muutoksia vartalossa. Tytöillä lantionkaari pyöristyy valmistaen 
vartaloa lisääntymistä varten. Rinnat kasvavat, ja karvoitusta ilmaantuu kaina-
loihin ja sukupuolielinten alueelle. Murrosiässä tali- ja hikirauhasten toiminta 
nopeutuu, ja aiheuttaa muun muassa hien hajua, hiusten rasvoittumista ja finne-
jä. Tästä syystä hygieniasta huolehtiminen korostuu. Muutokset ovat usein 
hämmentäviä ja aiheuttavat monia, jopa ristiriitaisia tunteita. (Väestöliitto 2013.) 
Asuttaessa kaduilla ei lähellä ole ketään turvallista aikuista, joka kertoisi mur-
rosikään liittyvistä luonnollisista fyysisistä ja psyykkisistä muutoksista. Tieto 
saadaan toisilta kadulla eläviltä tai itsenäisesti päättelemällä, jolloin tieto ei aina 
ole oikeaa eikä luotettavaa. 
 
World Health Organization (WHO) määritteli seksuaaliterveyden raportissaan 
Genevessä siten, että seksuaalisuus on jokaisen ihmisen oikeus ja se on ihmi-
syyden keskeinen osa. Siihen vaikuttavat muun muassa kulttuuriset, historialli-
set, uskonnolliset, henkiset ja sosiaaliset tekijät. Seksuaaliterveys on psyykki-
sen, fyysisen, sosiaalisen ja emotionaalisen kokonaisuuden myönteinen suhde 
seksuaaliseen hyvinvointiin. Se edellyttää turvallisia ja miellyttäviä seksuaalisia 
kokemuksia ilman pakottamista, väkivaltaa tai syrjimistä. Ihmisten tulisi saada 
hoitoa ja tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvissä tarpeissaan. Jokai-
selle tulisi olla mahdollista valita kumppaninsa, päättää avioitumisestaan ja lap-
sien hankkimisesta. (World Health Organization 2002.) Tämä edellyttää, että 
nainen ja mies saavat riittävästi tietoa voidakseen hyödyntää turvallisia sekä 
luotettavia menetelmiä perhesuunnittelussaan. Kun puhutaan lisääntymister-
veydestä, keskeisessä asemassa ovat raskausajan seuranta ja hyvä synnytyk-
sen aikainen hoito. (Väestöliitto 2004, 8.) 
 
Vanhemmuuteen kasvaminen tapahtuu vähitellen. Itsestä huolehtimisen sijaan, 
vanhemmuudessa joutuu ottamaan vastuuta myös lapsesta ja hänen hyvin-
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voinnistaan. Vanhemmuudesta on usein jonkinlainen mielikuva, mutta jokainen 
vanhemmuus muodostuu omista lähtökohdista käsin. Mielikuvat muotoutuvat 
usein tiedostamatta omista lapsuuden kokemuksista. Omakohtaiset hyvät hoi-
vakokemukset helpottavat luomaan hellivän suhteen lapseen, mutta huonojen 
kokemusten tiedostaminen auttaa hyvän vanhemmuuden syntymisessä. Kiin-
tymyssuhteen muodostumiseen lapsen hoidossa tarvitaan onnistumisen koke-
muksia ja tunteita. Ennalta on hankala tietää reagointiaan yöheräämiseen, jat-
kuvaan tarkkailun tilaan tai siihen, että omat tarpeet joutuu usein sivuuttamaan 
kokonaan. Jokainen lapsi on myös yksilö ilonaiheineen sekä haasteineen. 
(Hermanson 2012.) 
3.1 Kuukautiset ja raskaudenehkäisy 
Puberteetti- eli murrosiässä lapsen lisääntymistoiminnoissa tapahtuu muutok-
sia, ja hän siirtyy kohti aikuisuutta. Tytöillä muutokset johtuvat naissukupuoli-
hormonien vaikutuksesta. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjålie 2011, 513–514.) 
Naissukupuolihormoneja eli estrogeeneja muodostuu munasarjoissa. Niiden 
runsaampi eritys alkaa vasta murrosiässä, toisin kuin miehillä, joilla miessuku-
puolihormonin eli testosteronin eritys alkaa jo sikiökaudella. (Niensted, Hänni-
nen, Arstila & Björkvist 2009, 436, 444.) Ensimmäiset kuukautiset, menarket, 
alkavat vasta, kun nuoren tytön hormonitoiminta, fyysinen kehitys ja kes-
kushermosto ovat riittävän kypsiä (Punnonen 2004, 15). 
 
Hypotalamus, aivolisäke ja munasarjojen hormonieritys säätelevät kuukautis-
kiertoa. Munarakkulat kehittyvät ja kypsyvät kuukautiskierron alussa, mutta 
yleensä vain yksi munarakkula pääsee ovulaatioon eli munasolun irtoamiseen 
asti. Tämän jälkeen munarakkulan solut muuntuvat keltarauhassoluiksi muo-
dostaen keltarauhasen. Jaksoittainen hormonituotanto munasarjoissa valmistaa 
kohdun limakalvoa vastaanottamaan alkiota. Keltarauhashormonin vaikutukses-
ta limakalvon rauhaset suurenevat sekä erittävät hormonia ravitakseen alkiota, 
kunnes istukka on valmis huolehtimaan ravitsemuksesta. (Punnonen 2004, 15–
18, 20–22.) Ensimmäinen ovulaatio tapahtuu yleensä vasta 1–2 vuoden kulut-
tua kuukautisten alkamisesta (Sand ym. 2011, 514). Kuukautisten alkamis- ja 
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loppumisikä (menopaussi) vaihtelevat suuresti. Kuukautiset alkavat noin 10–16 
vuoden iässä, ja ne loppuvat tyypillisesti 43–57 ikävuoden aikana. Estrogeenin 
tuotanto on hyvin vähäistä menopaussin jälkeen. Munasarjojen hormonituotan-
non vähenemisellä on vaikutusta kuukautiskierron lyhentymiseen, hedelmälli-
syyden alenemiseen ja myöhemmin luuntiheyden vähentymiseen. Edellä maini-
tut muutokset voivat ilmetä jo 35-vuotiaana. (Punnonen 2004, 23–27.) 
 
Keltarauhashormonin puuttuessa kuukautiskierto muuttuu epäsäännölliseksi, 
vuodot ovat runsaita ja kestävät pitkään. Vaihdevuosien aikana tapahtuvat vuo-
tohäiriöt ovat usein toiminnallisia ja johtuvat hormonaalisista muutoksista. Nii-
den syinä voivat olla myös pahanlaatuiset kasvaimet, polyypit tai myoomat. On 
viitteitä myös siitä, että pitkäaikainen tupakointi voi aikaistaa menopaussin al-
kamista. Vaikutusmekanismina on pidetty voimakasta myrkytysvaikutusta. 
(Punnonen 2004, 23–27.) 
 
Kuukautiskierto lasketaan kuukautisten ensimmäisestä päivästä seuraavien 
kuukautisten alkuun. Kierto on jokaisella naisella yksilöllinen, vaihdellen 23–35 
vuorokauteen. Myös kuukautisvuodon määrä vaihtelee vuotokerrasta ja naises-
ta riippuen. Kuukautisvuodossa pienet hyytymät ja tiputteluvuoto muutamaa 
päivää ennen tai jälkeen kuukautisten ovat normaalia. Kuukautiskierron sään-
nöllistyttyä moni kokee alavatsakipuja, päänsärkyä, huimausta, oksentelua, pa-
hoinvointia, ripulia, sekä ilmavaivoja, joita voi lievittää oireenmukaisesti. (Tiitinen 
2012a.) 
 
Vauva saa alkunsa miehen sukusolun (siittiön) hedelmöittäessä munasolun. 
Hedelmöittyminen tapahtuu naisen munanjohtimessa, siittiön päästessä sinne 
yleensä yhdynnän aikana. Munasolu kykenee hedelmöittymään vain alle vuoro-
kauden ajan ovulaatiosta. (Sand ym. 2011, 517, 519.) Raskauden suunnittelulla 
voidaan vähentää liian tiheiden raskauksien aiheuttamia terveysriskejä, synny-
tyskomplikaatioita sekä äitikuolleisuutta. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
hoidon laiminlyönti aiheuttaa lähes 20 prosenttia ennenaikaisista kuolemista 
sekä naisten sairauksista. Terveemmät äidit saavat myös terveempiä lapsia. 
(Väestöliitto 2012, 29; 2004, 8.) 
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Raskauden alkamista voi estää monilla eri keinoilla. Raskauden ehkäisymene-
telmistä tehokkain on ovulaation estäminen hormoneilla, ja etenkin kelta-
rauhashormoneilla on siihen keskeinen vaikutus. Vuonna 1957 Yhdysvaltojen 
korkein lääkeaineviranomainen FDA (Food and Drug Administration) hyväksyi 
gynekologisten ongelmien hoitoon ehkäisytabletin. Vuonna 1960 ehkäisytabletti 
hyväksyttiin ehkäisymenetelmäksi. Tutkimukset jatkuivat, ja markkinoille tulivat 
esimerkiksi ehkäisypillerit ja yhdistelmätabletit. (Punnonen 2004, 215–219.) So-
pivaan ehkäisymenetelmän löytymiseen vaikuttaa moni asia. Valintaa tehdessä 
on otettava huomioon menetelmien haitat ja edut sekä ehkäisyn sopivuus sen-
hetkiseen elämäntilanteeseen. (Heikinheimo, Suhonen & Lähteenmäki 2011, 
154.) 
 
Myös Kairossa ehkäisyvalmisteita on käytössä ja saatavilla. Keskusteluissa ka-
tuäitien parissa työskentelevien kanssa selvisi, että kadulla elävien naisten on 
haasteellisempaa saada ehkäisyvalmisteita niiden maksullisuuden vuoksi. Ha-
vainnoimme myös, että kondomeja myytiin kaupoissa, mutta ne olivat kalliita 
verrattuna muuhun paikalliseen hintatasoon. Yleisin ehkäisykeino katunaisilla 
on ehkäisytabletit, jotka ovat edullisia, mutta kuitenkin liian kalliita täysin kadulla 
eläville naisille. Tämän vuoksi ehkäisyvalmisteet jäävät usein hankkimatta, ja 
ongelmana ovat jatkuvat raskaudet, kadulla synnyttämiset ja vauvojen myymi-
nen tai hylkääminen. 
 
Hormoniehkäisyn tavoitteena on estää munasolun hedelmöittyminen sekä mu-
narakkulan kehittyminen. Hormonaalisissa ehkäisymenetelmissä on etinyylie-
stradiolia ja/tai progestiinia, joiden tarkoitus on estää munasolua irtoamasta. 
Riittävän suurella päiväannoksella progestiinilla yksinäänkin voi estää ovulaati-
on. Muun muassa minipillerit, ihonalaiset ehkäisyimplantaatit, kohdunsisäiset 
hormoniehkäisimet ja ehkäisyruiskeet sisältävät ainoastaan progestiinia. Haitta-
na esiintyy usein vuoto-ongelmia, koska progestiinilla ei pystytä yksinään sääte-
lemään tarkasti kohdun limakalvon toimintaa. Hormonaalisia steroideja on pal-
jon muitakin, mutta estrogeeni ja progestiini ovat niistä yleisimmät. (Heikinheimo 
ym. 2011, 156). 
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Yhdistelmätabletteja käytetään paljon niiden tehokkuuden ja turvallisuuden ta-
kia. Merkittävä etu on myös käyttäjän mahdollisuus hallita ehkäisyn tarvettaan. 
Lisäksi niillä on myös terveydelle myönteisiä vaikutuksia. Osa vaikutuksista liit-
tyy ovulaation estoon ja osa hormoneihin. Yhdistelmätabletit ovat kiinteä- tai 
vaihtuva-annoksisia. Vaihtuva-annoksisissa estrogeenin ja progestiinin määrä 
voi vaihdella kierron eri vaiheissa. Kiinteä-annoksisissa tableteissa näiden mää-
rä on sama koko kierron ajan. Yhdistelmäehkäisytableteilla on raskaudeneh-
käisyn lisäksi apua myös kuukautiskipuihin ja vuodon määrään. Sivuvaikutuksil-
ta ei vältytä tässäkään ehkäisymenetelmässä. Pahoinvoinnin, huimauksen, 
päänsäryn ja mielialanmuutosten takia ehkäisymenetelmää voidaan joutua vaih-
tamaan. (Heikinheimo ym. 2011, 158). 
 
Tupakointi yhdessä yhdistelmätablettien käytön kanssa altistaa kardiovaskulaa-
risten eli sydämen ja verisuoniin liittyvien komplikaatioiden vaaralle. Estro-
geenimäärän pienentäminen on kuitenkin vähentänyt laskimoveritulpan riskiä. 
(Heikinheimo ym. 2011, 158–159). Käyttö voi myös vähentää imetyksen aikana 
maidon eritystä (Kivijärvi 2013, 1337). Minipillerit sisältävät ainoastaan proges-
tiinia. Minipillereitä käytetään ilman taukoja. Niiden haittavaikutuksena on todet-
tu vuotohäiriöitä. (Heikinheimo ym. 2011, 158–160.) 
 
Ehkäisyimplantaatti eli ehkäisykapselit asetetaan steriilisti olkavarteen, ihon al-
le. Implantaatti vapauttaa progestiinia tasaisesti. Tärkein tehtävä on ovulaation 
estäminen. Tämä ehkäisy soveltuu vain pitkäaikaista ehkäisyä tarvitseville vaa-
tivien asennus- ja poistotekniikoiden vuoksi. Yleisin ongelma siinä on kuukau-
tisvuotojen epäsäännöllisyys. Hormonikierukka on hyvin tehokas, progestiinia 
sisältämä valmiste. Levonorgestreeli vapautuu kohtuonteloon ja imeytyy sieltä 
verenkiertoon antaen tasaisen pitoisuuden vereen. Kohdun limakalvot menevät 
lepotilaan niukentaen tällöin vuotoja ja kuukautiskipuja. Hormonikierukkaa suo-
sitellaan synnyttäneille naisille sekä niille jotka kärsivät runsaista kuukautisista. 
Haittavaikutuksina voi esiintyä päänsärkyä, turvotusta, masennusta, iho-
ongelmia ja rintojen pingotusta. Ehkäisymenetelmien ehdoton vasta-aihe on 
raskaus. (Heikinheimo ym. 2011, 162–164.) 
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Kondomi ja kuparikierukka lasketaan mekaanisiin eli ei-hormonaalisiin ehkäi-
symenetelmiin. Bariumsulfaattia sisältävä kierukka tekee siitä röntgenpositiivi-
sen. Kierukka aiheuttaa kohtuun limakalvoihin vierasesinereaktion. Lopulta mu-
nanjohdinten ja kohdun erite muuttuu epäedulliseksi sukusoluille. Tämä häirit-
see niiden elinkykyä ja toimintaa, estäen näin hedelmöittymisen. Kuparikieruk-
kaa suositellaan synnyttäneille naisille. Haittana on kuukautisvuodon lisäänty-
minen, joten hemoglobiinitasoa tulee seurata. Kondomilla ei ole haittavaikutuk-
sia allergiaa ja paikallista ärsytystä lukuun ottamatta. Kondomi on myös ainoa 
ehkäisymenetelmä, jolla on, oikein käytettynä, raskaudenehkäisyn lisäksi myös 
suurimmalta osalta sukupuolitaudeilta suojaava vaikutus. Ehjä kondomi ei lä-
päise viruksia ja bakteereita. (Heikinheimo ym. 2011, 164–166.) 
 
Kun halutaan lopullista ehkäisyä, sterilisaatio on yksi vaihtoehto (Tiitinen 
2013b). Sterilisaatio voidaan tehdä miehelle ja naiselle. Naisen sterilisaatio voi-
daan tehdä laparoskooppisesti eli vatsaontelon tähystyksellä, jossa munanjoh-
timiin asennetaan klipsit eli puristimet, joiden tarkoituksena on tukkia munanjoh-
timet lopullisesti. Toinen vaihtoehto on kohtuontelontähystyksellä tehtävä sterili-
saatio, joka on viime vuosina yleistynyt. Siinä johdetaan metalliset implantaatit 
munajohtimien aukkoihin, ja niiden tarkoituksena on arpeuttaa munatorvet tuk-
koon. Harvinaisempana vaihtoehtona on minilaparotomiateitse tehtävä Pome-
royn leikkaustekniikka, jossa munanjohtimiin kurotaan silmukka ja leikataan pa-
la pois. Toimenpide ei vaikuta munasarjojen hormonituotantoon. (Heikinheimo 
ym. 2011, 167–168.) 
 
Miehen sterilisaatiossa siemenjohdin katkaistaan paikallispuudutuksessa. Tar-
koituksena on sulkea siittiöiden matka siemennesteeseen. Sterilisaation purku 
ei aina ole mahdollinen, joten toimenpiteeseen päädyttäessä tulee olla ehdot-
toman varma, ettei enää halua lisääntyä. (Heikinheimo ym. 2011, 167–168; Tii-
tinen 2013b.) Toimenpiteen jälkeen muodostuu siemennestettä kuten aikai-
semmin, ja kyky yhdyntään säilyy, ainoastaan hedelmöityskykyä ei enää ole. 
Siittiöiden täysin häviäminen tapahtuu vasta useiden kuukausien jälkeen. Sie-
menneste tulisikin tarkastaa kolmen kuukauden jälkeen toimenpiteestä. Siihen 
saakka, kun siemennesteessä havaitaan eläviä siittiöitä, tulee käyttää muita 
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ehkäisykeinoja. (Tiitinen 2013a.) Egyptissä sterilisaatio on edelleen tabu aihe, 
josta ei puhuta, eikä sitä käsitellä julkisesti (Ulkoasiainministeriö 2010). 
 
Suomessa sterilisaatiota koskeva laki on ollut voimassa vuodesta 1970. Sterili-
saation saantia helpotettiin vuonna 1985 lakiin tehdyillä muutoksilla. Sterilisaatio 
voidaan tehdä myös henkilön omasta pyynnöstä, mikäli lain edellytykset täytty-
vät. Kriteereitä ovat, jos perheessä on jo vähintään kolme lasta ja henkilö on yli 
30-vuotias. Näiden kriteerien perusteella päätöksen voi tehdä toimenpiteen suo-
rittava lääkäri. Kahden lääkärin päätös toimenpiteelle tarvitaan, jos raskaus vaa-
rantaa naisen tai syntyvän lapsen hengen, ehkäisy muilla tavoilla on hankalaa 
tai kyky huolehtia lapsesta on alentunut. (Heikinheimo ym. 2011, 167.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira) tarvitaan lupa, jos 
voidaan olettaa, jälkeläisillä olevan tai heille voi kehittyä vaikea sairaus tai ruu-
miinvamma. Tai mikäli sairaus vakavasti rajoittaa kykyä hoitaa lapsia. Jos hen-
kilö on sairautensa vuoksi pysyvästi kykenemätön ymmärtämään sterilisaation 
merkityksen painavien syiden ollessa sterilisaation kannalla, voidaan siihen ryh-
tyä myös huoltajan, holhoojan tai uskotun miehen hakemuksesta. Alle kahdek-
santoistavuotiasta ei voi sterilisoida ilman painavaa syytä. Sterilisaation purku ei 
aina palauta hedelmällisyyttä. Tämän vuoksi sterilisaatioon päädyttäessä tulee 
harkita tarkkaan menetelmän lopullisuutta. Nuori ikä, avioero, puolison tai lap-
sen kuolema tai lapsen vakava sairaus voivat aiheuttaa halukkuutta sterilisaa-
tion purkuun. (Heikinheimo ym. 2011, 167–168, Tiitinen 2013a.) 
3.2 Raskausaika 
Raskausaika on hyvää aikaa kasvaa vanhemmuuteen, niin äidiksi kuin isäksi-
kin. Äidin mahdollisuus valmistautua on pidempi ja kokonaisvaltaisempi. Koska 
hänen kehonsa muuttuu raskauden edetessä, vauvan ensimmäiset liikkeet tun-
tuvat, ja hormonitason muuttuessa myös mielialat vaihtelevat. Äiti voi kokea 
vaihtelevia tunteita niin vauvaa kuin tulevaa äitiyttäkin kohtaan. Synnytyksen 
jälkeen hormonitason äkkiä laskiessa olo voi olla itkuinen ja avuton. Tunteiden 
kirjo on tavallista ja kuuluu vanhemmaksi kasvamiseen. Myös tuleva isä tarvit-
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see aikaa sopeutuakseen uuteen vastuuseen kasvavasta perheestään, ja hä-
nellä voi olla samankaltaisia herkistymisvaiheita. Uuden perheenjäsenen syn-
tyminen aiheuttaa muutoksia myös parisuhteeseen. (Kannas 2007, 57–58.) 
 
Ihminen kehittyy tiettyjen ikäkausien ja kehitysvaiheiden kautta vanhemmuu-
teen. Kehitysvaiheiden läpikäyminen tukee hyvän vanhemmuuden muodostu-
mista. Hyvän vanhemmuuden muodostumisen riskitekijöinä voidaan pitää en-
sisynnyttäjän varhaista tai hyvin korkeaa ikää sekä parisuhteen tai sosiaalisen 
tuen puuttumista. (Saisto 2003, 4127.) Biologisessa mielessä lisääntyminen ja 
jälkeläisistä huolehtiminen on lajikehityksen kannalta tärkein tavoite. Raskaus 
on siis elimistön normaalitila, ja yleensä toimintakyky on silloin parhaimmillaan. 
(Nuorttila 2007, 39.) 
 
Normaali raskaus kestää noin 38–42 viikkoa. Arvioitu synnytysaika lasketaan 
viimeisten kuukautisten alkupäivästä, olettaen kuukautiskierron olevan säännöl-
linen. Alkuraskauden aikana voi olla myös niin sanottuja valekuukautisia. Ras-
kautta epäillessä on hyvä ottaa yhteys lääkäriin asian varmistamiseksi. (Tiitinen 
2012b.) Sikiö alkaa liikkua jo raskauden kolmen ensimmäisen kuukauden aika-
na. Tuleva äiti havaitsee liikkeet kuitenkin vasta 18.–20. raskausviikoilla. Uudel-
leen synnyttäjä huomaa liikkeet muutamaa viikkoa aiemmin kuin ensisynnyttäjä. 
Liikkeistä voidaan tulkita myös sikiön vointia. Jos liikkeet harventuvat, se voi 
merkitä sikiön olevan vaarassa. (Sariola & Tikkanen 2011a, 313.) 
 
Raskausaikaan liittyy erilaisia yksilöllisiä oireita muun muassa hormonimuutos-
ten vuoksi. Pahoinvointi voi olla ensimmäinen merkki raskaudesta. Toiset koke-
vat vain huonoa oloa, toisilla esiintyy voimakastakin oksentelua. Pahoinvointi 
vähenee tai loppuu yleensä alkuraskauden aikana. Huonosta olosta huolimatta 
tulisi huolehtia riittävästä ravinnon saannista. Useat pienet ateriat ovat parempi 
vaihtoehto kuin harvoin nautitut suuret annokset. Joillakin ihmisillä esiintyy ras-
kauden aikana närästystä, koska raskaushormonit rentouttavat mahaportin ym-
pärillä olevia lihaksia. Tämä sallii mahalaukun happamien nesteiden nousun 
ruokatorveen ja aiheuttaa närästystä. Kasvaessaan vauva painaa mahalauk-
kua, ja mahansisältöä voi nousta ruokatorveen. Ruokavaliolla voidaan lievittää 
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närästysoireita. Pienet ateriakoot, rasvaton ja mausteeton ruokavalio, voivat 
auttaa hallitsemaan närästysoireita. (Desser, Nord & Desser 2010, 8–10.) 
 
Keltarauhashormoni hidastaa suoliston toimintaa, mikä voi johtaa ummetuk-
seen. Ruuan kulun hidastuessa suolen seinämät imevät ruuasta enemmän kos-
teutta, johtaen siihen, että ulosteesta tulee kuivempaa. Monipuolisella ravinnolla 
ja liikunnalla voi ennaltaehkäistä ummetusta. (Desser ym. 2010, 14.) Liikkumi-
sella raskauden aikana on myös muita suotuisia vaikutuksia, esimerkiksi hengi-
tyselimistön ja verenkierron kannalta (Kannas 2007, 55). Kuitupitoinen ruokava-
lio ja nesteiden riittävä nauttiminen edesauttavat suoliston toimintaa (Desser 
ym. 2010, 14). Riittävä ja monipuolinen ravinnon ja nesteen saanti on raskau-
den ja imetyksen aikana tärkeää. Esimerkiksi raudan, vitamiinien ja folaatin tar-
peet lisääntyvät. Myös proteiinien saantia on hyvä seurata raskauden aikana 
äidin ja vauvan kudosten kasvun takia. Kalsiumin riittävästä saannista tulee 
huolehtia erityisesti imetyksen aikana. Etenkin maidotonta tai kasvisruokavaliota 
noudattavilla voi niiden saanti jäädä liian vähäiseksi. (Talvia 2007, 64–68.) 
 
Raskauden aikana veren määrä kasvaa. Tämä on välttämätöntä synnytyksen 
varalta, ja lisäksi vauva sekä istukka tarvitsevat verta. Verimäärän lisääntyessä 
myös punasolujen tarve lisääntyy. Punasolujen tuotantoon tarvitaan rautaa. 
Raudan puute aiheuttaa väsymystä, kalpeutta ja jaksamattomuutta. Punasolu-
jen tehtävänä on esimerkiksi kuljettaa happea äidille ja istukan kautta myös 
vauvalle. Raskauden aikana joudutaan usein käyttämään rautatabletteja, jos 
ravinnosta ei saa riittävästi rautaa. (Desser ym. 2010, 12–13.) Suolan käyttöä 
tulee rajoittaa, koska se voi aiheuttaa verenpaineen nousua ja turvotuksia. 
Maksaa ei suositella syötäväksi raskauden aikana, koska siinä voi olla sikiölle 
haitallisia aineita. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstöm, Lyytikäinen, Nurt-
tila, Peltola & Talvila 2004 71, 73.) 
 
Kahvin ja teen juontia tulisi välttää raskauden aikana, koska ne estävät raudan 
imeytymisen elimistöön (Desser ym. 2010, 13). Tutkimuksissa on todettu kahvi-
pavun sisältävän runsaasti erilaisia kemiallisia yhdisteitä. Siinä on runsaasti an-
tioksidantteja sekä kofeiinia. Kokeellisilla tutkimuksilla on havaittu erityisesti sen 
sisältämän kofeiinin pienentävän riskiä sairastua Parkinsonin tautiin. Kahvin 
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terveyteen vaikuttavat tekijät johtunevat yhteisvaikutuksista. Osalle vaikutukset 
ovat myönteisiä, osalle kielteisiä. (Tuomilehto 2013, 1399–1403.) Kofeiini on 
kemikaali, joka vaikuttaa elimistössä lääkkeen tavoin. Sen runsaalla käytöllä on 
haittavaikutuksia. Se voi heikentää ja lyhentää yöunta sekä vaikeuttaa nukah-
tamista keskushermoston kiihdyttävän vaikutuksen takia. Suuri määrä elimis-
tössä voi johtaa myrkytykseen. (Mustajoki 2012a.) Jo pienet annokset voivat 
osalle aiheuttaa univaikeuksien lisäksi vapinaa ja sydämentykytystä (Mustajoki 
2012a; Tuomilehto 2013, 1399–1403). 
 
Tämänhetkisten suositusten mukaan runsaasti kofeiinia sisältäviä aineita tulisi 
rajoittaa raskauden aikana. Kehittyvän vauvan elimistö ei pysty aikuisten tavoin 
sitä käsittelemään. Kofeiinia ei raskauden aikana tulisi saada yli 300:aa milli-
grammaa vuorokauden aikana. Esimerkiksi kahden desilitran kahvikupillisessa 
on 100 milligramma kofeiinia, 1,5 litran kolajuomassa sitä on 195 milligrammaa 
ja energiajuomissa huomattavasti tätä enemmän. Kofeiinia on lisäksi luontaises-
ti suklaassa ja mustassa teessä. Sitä lisätään myös kurkkupastilleihin, puruku-
miin ja joihinkin särkylääkkeisiin. (Mustajoki 2012a). Paikallisten kanssa keskus-
teltaessa tuli ilmi, että Kairossa kahvin juominen on hyvin runsasta. Tästä syys-
tä meitä pyydettiin avaamaan opinnäytetyössämme kofeiinin hyötyjä sekä hait-
toja. Olemme lisäksi käsitelleet kofeiinia yleisesti, että ihmiset tiedostavat sitä 
olevan muuallakin kuin kahvissa. 
 
Raskausdiabeteksella tarkoitetaan raskaana olevan naisen sokeriaineenvaih-
dunnan häiriötä. Siitä kärsii noin yhdestä kolmeen prosenttia naisista raskauden 
aikana. Raskaushormonit muodostuvat istukassa, ja ne vähentävät elimistön 
kykyä reagoida insuliinihormoniin. Raskausdiabetes voi olla oireetonkin, mutta 
yleisinä oireina voi esiintyä väsymystä sekä janon tunteen lisääntymistä. Usein 
hoidoksi riittävät säännölliset ruokailuajat ja terveellinen ruokavalio. Verensoke-
ria tarkkaillaan säännöllisesti, hoitavan tahon ohjeiden mukaan. Joskus joudu-
taan turvautumaan insuliinihoitoon. Koholla olevat verensokeriarvot voivat olla 
vaarallisia niin äidille kuin vauvallekin. Hoitamaton raskausdiabetes voi johtaa 
vaikeaan synnytykseen, koska vauvalla on tästä syystä riski kasvaa tavallista 
suuremmaksi. Vauvan verensokeri voi olla myös normaalia matalampi käynnis-
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täen normaalisti elimistössä vastatoimia. Yleensä verensokeri palautuu normaa-
liksi synnytyksen jälkeen. (Desser ym. 2010, 16–17.) 
 
Päihteet eivät kuulu raskaana olevan naisen elämään (Tiitinen 2012c). Lääk-
keistäkin tulee käyttää vain äidille välttämättömiä ja ainoastaan lääkärin määrä-
yksestä. Moni lääkitys keskeytetään raskauden ajaksi, koska suurin osa aineis-
ta kulkeutuu äidiltä sikiölle aiheuttaen haittaa sikiön kehitykselle. (Tiitinen 
2012d.) Normaalissa raskaudessa sukupuolinen kanssakäyminen voi jatkua. 
Yhdynnät eivät kuitenkaan ole suotavia, jos naisella esiintyy verenvuotoa tai 
voimakasta supistelua ennenaikaisesti. (Bildguschkin & Ruuhilahti 2010.) Hy-
gieniaan tulee kiinnittää raskauden aikana erityistä huomiota tautien välttämi-
seksi. Monet taudit ovat vaaraksi sikiölle. (Lappalainen & Hedman 2007.) 
 
Keskenmenoksi kutsutaan raskautta, joka keskeytyy ennen 22. raskausviikon 
päättymistä tai sikiön paino on alle 500 grammaa keskenmenon hetkellä. 
Yleensä keskenmenot tapahtuvat ennen 13:tta raskausviikkoa. Tutkitusti joka 
kymmenes raskaus johtaa keskenmenoon. Suurin osa niistä johtuu kromosomi-
poikkeavuudesta sikiössä. Riski kasvaa sitä suuremmaksi, mitä vanhempi nai-
nen on tullessaan raskaaksi. Muina keskenmenon syinä voivat olla infektiot, 
hormonihäiriöt sekä kohdun rakenteelliset poikkeavuudet. (Ulander & Tulppala 
2011, 377–382.) Tavallisimmat keskenmenon oireet ovat runsas verenvuoto ja 
voimakkaat alavatsakivut (Tiitinen 2013c). 
 
Jos kolme peräkkäistä raskautta keskeytyy, sitä kutsutaan toistuvaksi kesken-
menoksi. Syy on normaalisti tuntematon. Kolmannen keskeytyneen raskauden 
jälkeen aloitetaan syiden tutkiminen. Myös ulkoisilla syillä on merkitystä raskau-
den keskeytymiseen. Alkoholin ongelmakäyttäjillä on huomattavasti useammin 
keskenmenoja, ja myös runsas tupakointi ja huumeiden käyttäminen vaikuttavat 
hedelmällisyyteen ja keskenmenoihin. Miehistä johtuvat syyt riippuvat yleensä 
alkoholin runsaasta käytöstä, miehen tupakoinnista sekä altistumisesta epäor-
gaaniselle lyijylle. (Ulander & Tulppala 2011, 377–382) Naisen normaalista 
poikkeava paino, eli yli- tai alipaino hidastavat raskaaksi tulon mahdollisuutta. 
Miehen ylipainolla on merkitystä hedelmällisyyden heikkenemiseen, muun mu-
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assa vähentyneen testosteronipitoisuuden vaikutuksesta. (Tiitinen 2013d; Mo-
rin-Papunen & Koivunen 2012,1480.) 
3.3 Synnytys ja imetys 
Synnytykseen liittyy epävarmuutta ja pelkoja, joita lisäävät sosiaalisen tukiver-
kon vähäisyys, huono taloudellinen tilanne tai negatiiviset seksuaalikokemukset. 
Hyvä raskausajan ja synnytyksen onnistuminen edesauttavat äidin ja lapsen 
suhteen muodostumista, sekä äidin synnytyksenjälkeistä hyvinvointia. Tieto 
synnytyksen kulusta voi helpottaa epävarmuuden tunteita (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2013.) Katuäidit saivat tietoa synnytyksestä vain toisilta 
katuäideiltä. Turvakotien ja päiväkeskuksien henkilökunta oli pääasiassa mie-
hiä, joten tietoutta ei ollut sieltäkään saatavilla. Tietojemme mukaan perusegyp-
tiläisillä naisillakaan ei ollut mahdollisuutta synnytysvalmennuksiin. Kuulimme, 
että naiset imettivät lapsiaan jopa kahden vuoden ikäiseksi. Huomasimme kui-
tenkin, että turvakodilla olevien äitien tiedot imetyksestä olivat puutteelliset. 
Rinnanpäät olivat usein auki ja imetysasento melkein aina sama. Neuvoja ja 
ohjausta näistä asioista tarvittiin. 
 
Lievät supistukset ovat loppuraskauden aikana normaalia. Ennen synnytystä 
supistukset kovenevat huomattavasti, ja ne muuttuvat säännöllisemmiksi. Lap-
siveden tulo eli sikiökalvojen puhkeaminen voi myös käynnistää synnytyksen. 
Ennen synnytyksen alkamista kohdunkaula kypsyy ja lyhenee. Synnytys on 
kolmivaiheinen. Siihen kuuluvat avautumis- ja ponnistusvaihe sekä istukan ja 
jälkeisten poistuminen. Avautumisvaihe alkaa, kun supistukset tulevat säännöl-
lisesti ainakin 10 minuutin välein, ja samalla kohdunsuu alkaa avautua. Tämä 
vaihe katsotaan päättyneeksi, kun kohdunsuu on täysin auki eli noin 10 sentti-
metriä. Avautumisvaihe kestää yleensä noin 6–10 tuntia. Avautumisvaiheen 
kesto on kuitenkin hyvin yksilöllistä. (Sariola & Tikkanen 2011b, 315–317.) 
 
Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on auennut täysin ja vauvan pää on las-
keutunut lantionpohjaan. Synnyttäjälle tulee kova tarve ponnistaa vauvan pai-
naessa peräsuolta. Vauva syntyy vaiheittain avustajan tukiessa välilihaa ja vau-
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van päätä. Ponnistusvaihe voi kestää muutamista minuuteista jopa tunteihin. Yli 
puoli tuntia kestäneessä ponnistusvaiheessa tulee paikalle kutsua synnytyslää-
käri. Kohtu supistuu pian vauvan synnyttyä, ja samalla istukka irtoaa. Kohdun 
nopealla supistumisella ehkäistään verenvuotoa. Istukka otetaan pois kevyesti 
napanuorasta vetämällä ja samalla vatsan päältä painaen. Istukan poiston ai-
kana kohdusta voi vuotaa verta noin 500 millilitraa. Raskauden aikana verimää-
rä on kasvanut, joten äiti kestää jopa yhden litran veren menetyksen synnytyk-
sen aikana. (Sariola & Tikkanen 2011b, 319–320.) 
 
Synnytysmahdollisuuksia ovat alatiesynnytys tai sektio eli keisarinleikkaus. Ala-
tiesynnytys on luonnollisin synnytystapa. Keisarinleikkausta suositellaan vain, 
jos alatiesynnytyksestä voi aiheutua vaaraa äidille tai vauvalle. Toipuminen ala-
tiesynnytyksestä on nopeampaa kuin keisarinleikkauksesta. Leikkauksessa on 
suurempi riski muun muassa tulehduksille ja verenvuodolle. Leikkauksella syn-
tyneiden lasten sopeutuminen kohdun ulkoiseen elämään on tutkimusten mu-
kaan alateitse syntyneitä hitaampaa. (Tiitinen 2012e.) 
 
Jo raskauden aikana naisen rinnoissa alkaa kehittyä maitoa. Ensimmäistä 
energiapitoista runsaasti vasta- ja ravintoaineita sisältämää maitoa kutsutaan 
kolostrumiksi. Äidinmaidon koostumus mukautuu vauvan tarpeeseen hänen 
kasvaessaan. Imetys lisää äidin ja vauvan välisen kiintymissuhteen muodostu-
mista ja aktivoi rintoja tuottamaan lisää maitoa. (Desser ym. 2010, 20; Otronen 
2007, 194–195.) Rinnat voivat tuntua muhkuraisilta, suurilta ja turvonneilta. Äi-
din surullisuus ja alakuloisuus ovat normaaleja reaktioita synnytyksen jälkeen, 
ja ne johtuvat äkillisistä hormonitoiminnan muutoksista. Aivan alussa imetys 
tarvitsee onnistuakseen harjoitusta, rauhallisen paikan ja hetken, jotta äiti ja 
lapsi voivat keskittyä ruokailuhetkeen. (Desser ym. 2010, 20.) 
 
Maidon erittyminen alkaa synnytyksen jälkeen melko hitaasti, ja maitomäärät 
ovat alussa pieniä (Niensted ym. 2009, 470). Oikea imemisote on tärkeää, jotta 
vauva saa tarpeeksi maitoa ja äidin rintoihin ei satu, eikä niihin tule haavoja. Jos 
imemisote on toistuvasti väärä, se voi vaikuttaa maidon erittymiseen ja imetyk-
sen lopettamiseen. Kaikki mitä äiti syö ja juo, siirtyy maidon mukana vauvalle. 
Siksi on tärkeää tarkkailla ravintoaan. Vauva reagoi usein sopimattomiin ruokiin 
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muun muassa vatsakivuilla. Äidin olisikin hyvä syödä monipuolisesti ja terveelli-
sesti. Esimerkiksi kaasua muodostavat ja vahvasti maustetut ruoat saavat vau-
vat usein reagoimaan kielteisesti. (Desser ym. 2010, 20.) 
 
Imetysasentoja on runsaasti. Imettää voi muun muassa istuen, kyljellään, puoli-
istuvassa asennossa ja selällään. Tärkeää on, että vauva on lähellä äitiä ja var-
talo sekä pää ovat suorassa linjassa. Eri asennoista imetettäessä rinta tyhjenee 
eri kohdista. Rinnanpään tulee koskettaa vauvan ylähuulta, kun vauva avaa 
suuta, pää taipuu taaksepäin ja rinnanpää menee suuhun. Ympäristön tulee olla 
rauhallinen sekä äidin ja vauvan rentoutuneita. Hyvässä imemisotteessa vau-
van suussa on rinnanpään lisäksi myös nännipihaa. Alaleuan puolelta on 
enemmän rintaa suussa. Huonossa imemisasennossa vauva ei saa otetta rin-
nasta. Huono imetysasento voi aiheuttaa monia ongelmia, kuten rintaan haa-
vaumia ja kipua. Rinnanpäiden aristus aivan imetyksen alussa on luonnollista. 
Kivun jatkuessa syy on selvitettävä. (Koskinen 2008, 32, 58–61.) 
3.4 Lapsen kasvu ja kehitys ensimmäisen ikävuoden aikana 
Lapsen ensimmäistä ikävuotta kutsutaan imeväisiäksi. Lapsen kehitys on dy-
naamista ja kokonaisvaltaista. Fyysinen sekä motorinen kasvu ja kehitys vaikut-
tavat psykososiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Perintötekijät ja elinym-
päristö säätelevät fyysistä kasvua. Luuston, lihaksiston sekä keskushermoston 
kasvuvauhti vaikuttavat motoriikan kehitykseen. Perimällä, ympäristöllä, moti-
vaatiolla sekä persoonallisuudella on vaikutusta motoriikan kehittymiselle. Moto-
riikka jaetaan karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka on suurten lihas-
ryhmien hallintaa ja liikkumiseen tarvittavia lihastoimintoja. Hienomotoriikka pi-
tää sisällään pienten lihasten hallinnan. Kognitiivinen kehitys sisältää muistin, 
ajattelun, havaintojen, kielen sekä oppimisen kehittymisen osa-alueita. Siihen 
vaikuttavina tekijöinä ovat perimä, ympäristö sekä oma aktiivisuus. Psykososi-
aalinen kehitys on yksilön kokonaispersoonallisuuden ja sosiaalisuuden sekä 
tunne-elämän yhteyksiä. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 
2012, 10–11, 24.) 
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Lapsen 28:aa ensimmäistä vuorokautta kutsutaan neonataalikaudeksi. Vauvat 
painavat syntyessään noin 2 500–4 500 grammaa ja ovat noin 48–53 senttimet-
rin pituisia. Vastasyntyneellä paino laskee noin neljästä kahdeksaan prosenttia. 
Painon lasku johtuu ulostamisesta, nesteiden menettämisestä sekä pienistä 
aterioista. Syntyessään vauvan päänympärys on noin 35 senttimetriä. Kallon 
saumat ovat avoinna, ja saumojen yhtymäkohdissa ovat aukileet eli fontanellit. 
Aukileet ovat tärkeitä, koska aivot kasvavat nopeasti ja tarvitsevat tilaa. Ensim-
mäisen elinkuukauden aikana taka-aukile sulkeutuu. Noin puolitoistavuotiaana 
myös etuaukile menee kiinni. Syntymän jälkeen vauvan hormoni- ja eritystoi-
minta, verenkierto, hengitys, lämmönsäätely sekä ruoansulatus aloittavat itse-
näisen toiminnan. Näiden toiminta on aluksi hyvin nopeaa. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 12, 16–17.) 
 
Vastasyntyneellä on jo kehittyviä valmiuksia oppimiseen, muistiin, kieleen, päät-
telytaitoon ja havaitsemiseen. Näiden valmiuksien kehitykseen vaikuttavat kult-
tuuri, kasvatus sekä kasvattajan omat arvot. Vastasyntyneellä muistijärjestelmä 
ei ole vielä kehittynyt. Muistin kehittyminen on riippuvainen muusta kehitykses-
tä. Vauva on kuitenkin jo heti syntymän jälkeen valmiina vuorovaikutukseen hoi-
tajansa kanssa. Itku on ensimmäinen kommunikaatiokeino. Vauvan on saatava 
kiintymyssuhde aikuiseen, oppiakseen elämään ja kehittymään sekä psyykki-
sesti, että fyysisesti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012,16–17.) 
 
Ensimmäisten viikkojen aikana vauva näkee hyvin vain noin 20–40 senttimetrin 
päähän. Tuntoaisti on herkkä, ja hajuaisti on hyvä. Vastasyntynyt rauhoittuu 
tutuista äänistä, esimerkiksi äidin äänestä. Lapset ovat yksilöitä ja kehittyvät 
omaan tahtiinsa. Lapsi kehittyy jatkuvasti. Lapsen perustarpeiden tyydyttäminen 
ja myönteiset kokemukset auttavat hänen itsetuntonsa kehittymisessä. Hänelle 
puhuminen, hellittely, yhdessä nauraminen ja hassuttelu ovat tärkeitä lapsen 
henkiselle kasvulle ja perusturvallisuuden syntymiselle. (Puura 2013.) 
 
Lapsen perustarpeita ovat muun muassa syöminen, juominen, nukkuminen, 
leikkiminen, liikkuminen sekä turvallinen elinympäristö. Yöaika tulisi rauhoittaa 
nukkumiseen ja silloin hoidetaan vain tarpeelliset asiat, kuten imetys tai vaipan-
vaihto. Lapselle on hyvä asettaa turvalliset rajat, jolloin lapsi oppii käsittelemään 
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käyttäytymistään ja hallitsemaan tunteitaan. Lapsi voi tällöin näyttää tunteitaan 
aikuisen siitä suuttumatta. (Puura 2013.) Jo yhdestä kahteen viikon ikäisenä 
vauva kääntää päätään sivulle maatessaan vatsallaan, vapauttaen nenän hen-
gittämiselle. Liike on reflektorista eli automaattista. Liikkumista hallitsevat tah-
dosta riippumattomat refleksit, koska aivokuori ei kykene vielä hallitsemaan ai-
vojen toimintaa. Silmien ja pään liikkeet kehittyvät samanaikaisesti, ja noin kol-
men viikon ikäiselle kehittyy katsekontakti. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 12–
13.) 
 
Syntymästään saakka vauva käyttää kaikkia aistejaan: näkö, kuulo, tunto, maku 
ja haju. Hän kääntää katseen ääntä kohti, seuraa katseella, ääntelee ja liikehtii. 
Ensimmäinen hymy ja kyyneleet tulevat. Kahdesta neljään kuukauden iässä 
lapsi pystyy näyttämään ilon ja surun ilmeillään. Lapsi ennakoi tuttuja tilanteita. 
Esimerkiksi nähdessään rinnan, hän tietää kohta saavansa maitoa. Rytmi nuk-
kumiseen ja syömiseen on vakiintunut. Vauva kohottaa päätään ollessaan vat-
sallaan sekä nauraa ääneen, kiljahtelee ja jokeltelee. Neljästä kuuteen kuukau-
den iässä vauva kääntyy makuulla ollessaan selältä vatsalleen ja päinvastoin, 
tarttuu leluihin ja laittaa ne suuhunsa. Ensimmäinen hammas voi puhjeta. (Puu-
ra 2013.) 
 
Kuudesta kahdeksaan kuukauden ikäinen voi vierastaa muita ihmisiä ja tukeu-
tuu silloin vanhempiinsa. Useat yölliset heräilyt kuuluvat vielä normaaliin kehi-
tykseen. Ilmeet ja eleet ovat lisääntyneet, sekä lapsi istuu tuettuna. Kahdeksas-
ta kymmeneen kuukauden ikäinen oppii ryömimään, konttaamaan sekä seiso-
maan tuettuna. (Puura 2013.) Konttaamisella on hyviä vaikutuksia lapsen lihas-
ten ja luuston kehityksen kannalta. Kaikki lapset eivät kuitenkaan konttaa, vaan 
alkavat harjoitella suoraan ylös nousemista tukea vasten. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 25.) Lapsi poimii esineitä peukalon ja etusormen avulla sekä ymmär-
tää yksittäisiä sanoja. 10–12 kuukauden ikäinen hakee jo vuorovaikutusta toisiin 
ihmisiin. Ensimmäiset sanat tulevat, ja ensimmäiset askeleet onnistuvat. Lapsi 
harjoittelee myös sukkien riisumista sekä lusikan käyttöä ruokailussa. (Puura 
2013.) 
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Vastasyntyneelle parasta ravintoa on äidinmaito. Rintamaidosta vauva saa 
kaikki tarvitsemansa ravinto- ja hivenaineet, lukuun ottamatta D-vitamiinia. Sitä 
tulisi antaa noin kahden viikon iästä alkaen luuston kehittymisen ja riisitaudin 
välttämisen vuoksi. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 19.) Äidinmaidossa on myös 
bakteereita haittaavia aineita. Nämä osaltaan suojaavat vauvaa vääränlaisen 
bakteerikannan muodostumiselta, suojellen vauvaa tartunnoilta. (Nienstedt ym. 
2009, 241.) Vastasyntyneellä on luonnostaan ravinnontarpeen säätelymeka-
nismi, joten hän ei voi syödä liikaa (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 19). 
 
Kiinteisiin ruokiin totuttelun voi aloittaa neljästä kuuteen kuukauden iässä. Totut-
telun voi turvallisesti aloittaa soseutetuilla kasviksilla, perunoilla, hedelmillä ja 
marjoilla. Yli viiden kuukauden ikäiselle ruoaksi voi lisäksi tarjota hienonnettua 
ja kypsennettyä lihaa pieninä annoksina. Vuoden iästä alkaen voi siirtyä sa-
maan ruokaan muun perheen kanssa, välttäen aluksi suolaa ja voimakkaita 
mausteita. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 30–32.) 
 
Alle vuoden ikäinen lapsi ei saa syödä esimerkiksi pinaattia, kiinankaalia eikä 
maksaa. Ne sisältävät lapselle haitallisia aineita, kuten raskasmetalleja ja nitriit-
tejä. Herneet, pavut ja kaalit voivat aiheuttaa ilmavaivoja. Lapselle ei tule myös-
kään tarjota kahvia, teetä, kaakaota, sokeroituja mehuja, hunajaa, makeisia, 
jäätelöä, suolaa eikä sokeria. Ne eivät ole välttämättömiä lapsen kasvulle ja 
kehitykselle, ja ne sisältävät haitallisia aineita. Lapselle olisi hyvä antaa viidestä 
kuuteen ateriaa vuorokaudessa. Noin kahdeksan kuukauden ikäisen lapsen 
ruokailurytmi alkaa noudattaa muun perheen ateriarytmiä. (Storvik-Sydänmaa 
ym. 2012, 30–32.) 
4 Terveellisten elintapojen edistäminen vanhemmuudessa 
Kohtaamiemme katuäitien tiedot terveyteen liittyvistä asioista olivat pääasiassa 
puutteellisia. Tämä voi johtua siitä, että he eivät olleet saaneet asioista tietoa 
koulussa. Toisaalta, koska osa heistä oli asunut kadulla jo useamman sukupol-
ven ajan, tiedot puuttuivat myös heidän vanhemmiltaan. Tietojen puute saattoi 
johtua heidän vähävaraisuudestaan, koska pääpainona oli elämästä selviämi-
27 
 
nen. Egyptissä asuvien suomalaisten kanssa keskustellessamme tämä asia ja 
liikunnan vähäisyys tulivat esille. He kertoivat, että päiväkodeissa tai kouluissa 
ei annettu tietoa terveellisistä elintavoista. Havainnoimme, että lapset hengäs-
tyivät jo lyhyenkin leikkituokion aikana, eivätkä jaksaneet jatkaa ennen lepotau-
koa. Virvoitusjuomat ja perunalastut olivat edullisempia kuin esimerkiksi vesi ja 
kasvikset. Kadulla elävät lapset joutuivat usein valvomaan öisin oman turvalli-
suuden vuoksi. Päiväkeskuksien auki ollessa he pääsivät niihin nukkumaan. 
 
Yksilön kannalta terveyden edistämisellä tarkoitetaan elämän laadun ylläpitä-
mistä ja edistämistä, sekä ennaltaehkäisyä ja inhimillisen kärsimyksen lievitty-
mistä (Koponen, Hakulinen & Pietilä 2008, 122). Sen tarkoituksena on edistää 
henkilön mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympäristön hyvinvoinnista. Terve-
ys on muutakin kuin sairauden puutetta, vaan se on oma kokemus hyvinvoinnis-
ta. (Pietilä, Länsimies-Antikainen, Vähäkangas & Pirttilä 2010, 16.) Terveyteen 
voidaan vaikuttaa sosiaalisten, yksilöllisten, kulttuuristen ja rakenteellisten teki-
jöiden kautta. Nämä tekijät voivat tukea tai vähentää omalta osaltaan terveys-
käyttäytymistä, palveluiden käyttöä tai terveystietojen ymmärtämistä ja siten 
vaikuttaa terveyteen kokonaisuudessaan. Terveyteen vaikuttavien asioiden ja 
erilaisten menetelmien tietäminen on edellytys terveyden edistämiselle sekä 
hyvälle terveysneuvonnalle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) 
 
Monipuolisella kaikkia ravintoaineita sisältävällä ruokavaliolla turvataan kudos-
ten uusiutuminen, kasvu ja lisääntyminen. Energian ja välttämättömien ravinto-
aineiden puuttuminen tai vajaus elimistöstä johtaa eriasteisiin kasvu- ja puu-
tosoireisiin ja jatkuessaan jopa menehtymiseen. (Mutanen & Voutilainen 2012a, 
16–17.) Sikiöaika vaikuttaa merkittävästi syntyvän lapsen kehitykseen ja kas-
vuun. Äidin raskauden aikaisella ravitsemuksella ja elintavoilla on keskeinen 
merkitys syntyvän lapsen terveyteen. Terveellisillä elintavoilla on myös suotuisia 
vaikutuksia imetykseen sekä äidin toipumiseen synnytyksestä. (Hasunen ym. 
2004, 19.) 
 
Yhdessä monipuolisen ravitsemuksen kanssa liikunnalla on monia hyviä vaiku-
tuksia terveyteen. Liikunta kuluttaa energiaa ja auttaa näin painonhallinnassa. 
Lisäksi lihaskunto kasvaa, tasapainon hallinta sekä sydän- ja verenkiertoelimis-
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tön sekä tuki- ja liikuntaelimistön toiminnat paranevat. Myös unen kesto ja laatu, 
elimistön aineenvaihdunta sekä psyykkinen hyvinvointi kohenevat. Unen tarve 
on jokaisella yksilöllinen, ja tarve vaihtelee eri ikäkausina. (Huttunen 2012.) Mo-
nien tautien leviämistä voi estää huolehtimalla hyvästä hygieniasta. Hygieniasta 
huolehtiessa peseydytään päivittäin, vaihdetaan ja pestään vaatteet tarpeen 
mukaan sekä pidetään elinympäristö siistinä ja puhtaana. (Ijäs & Välimäki 2007, 
6–11.) 
4.1 Ravitsemus ja hygienia 
Perheen elämäntilanne vaikuttaa kokonaisuudessaan ravitsemukseen sekä 
muihin elintapoihin. Vanhempien runsas alkoholin tai huumeiden käyttäminen, 
kiire, huono taloudellinen tilanne tai sosiaalisen tukiverkon puuttuminen huonon-
tavat merkittävästi perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Hasunen ym. 
2004,19.) Ruuasta tulisi saada kaikkia välttämättömiä ravintoaineita ja riittävästi 
nesteitä. Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit sekä rasvat. Näitä 
kehon aineenvaihdunta käyttää energian tuottamiseen. Myös ruuan ravinto-
kuiduilla on kaliumin, folaatin ja magnesiumin saannin lisäksi ruuansulatus-
kanavan toiminnalle edullisia vaikutuksia. (Mutanen & Voutilainen 2012a, 17–
18; Mutanen & Voutilainen 2012b, 42.) 
 
Hiilihydraatteja elimistö tarvitsee energian tuotantoon. Proteiinit ovat välttämät-
tömiä muun muassa elimistön lihasmassan ylläpidon kannalta. Elimistö tarvit-
see myös rasvoja energian tuotantoon. Rasvoissa on huomattavasti enemmän 
energiaa kuin esimerkiksi hiilihydraateissa ja proteiineissa. Siksi on hyvä tark-
kailla rasvan määrää sekä laatua ja suosia pehmeitä rasvoja. Liiallisella rasvan 
käytöllä on painon nousuun haitallisia vaikutuksia muun muassa sydän- ja ve-
risuonisairauksiin (Käypä hoito 2013) 
 
Nesteitä tulee saada riittävästi päivän aikana, ja janoon on hyvä juoda vettä. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Imettävillä äideillä, vanhuksilla, kuu-
malla ilmalla ja kuumeen aikana vettä tulee juoda enemmän. Jo lievä nesteen 
puute voi näkyä elimistössä päänsärkynä, väsymyksenä, huimauksena sekä 
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ruokahalun puutteena. Liian vähäisellä juomisella on myös todettu olevan yhte-
ys munuaisten toiminnan häiriöihin. (Saha 2012.) 
 
Elimistö tarvitsee vitamiineja ja hivenaineita toimintojen säätelyyn ja ylläpitoon. 
Se ei voi itse niitä valmistaa, joten ne on saatava ravinnosta. Elimistö voi tuottaa 
jossakin määrin vain D-vitamiinia ja niasiinia. Vitamiinit ja hivenaineet kuuluvat 
välttämättömiin ravintoaineisiin. Vitamiinien liian alhaiset pitoisuudet saavat ai-
kaan eriasteisia häiriö- ja puutostiloja. Puutostilat voivat johtua ensisijaisesti 
liian vähäisestä saannista esimerkiksi riittämättömän tai yksipuolisen ravitse-
muksen seurauksena. Toissijaisesti oireita voi ilmetä ravintoaineiden vähenty-
neen imeytymisen tai ravintoaineiden tarpeen kasvaessa imetyksen, raskauden, 
kasvun tai sairauden aikana. Ruuasta vitamiinien tai hivenaineiden liikasaanti 
on epätodennäköistä. Useimmiten haittoja ja myrkytyksiä aiheutuva liikasaanti 
johtuu ravintolisien runsaasta käytöstä, häiriöistä ravintoaineen erityksessä tai 
imeytymisessä. (Freese & Voutilainen 2012, 88–90.) 
 
Rasvaan liukenevia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-vitamiinit (Freese & Voutilai-
nen 2012, 90). Vitamiineista A-vitamiini on tärkeä näölle, luustolle, iholle sekä 
limakalvojen toiminnalle. Hyviä lähteitä ovat maksa, kananmunan keltuainen, 
porkkana, punainen paprika sekä maito ja juusto. Puute voi aiheuttaa ihon kui-
vumista, haavaumia, ärtymystä ja hämäräsokeutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2013c) D-vitamiini auttaa kalsiumin imeytymistä, joka vaikuttaa kasvuun, 
sekä hampaiden ja luiden muodostumiseen. Sitä saa auringosta sekä joistakin 
kaloista. Puutos voi aiheuttaa aikuisille väsymystä, heikentää vastustuskykyä 
sekä pehmentää luustoa. Lapsilla se voi edellä mainittujen oireiden lisäksi aihe-
uttaa myös kasvun häiriöitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.) E-
vitamiinilla on suotuisia vaikutuksia sydän- ja verisuonitautien ennaltaehkäisys-
sä. Hyviä lähteitä ovat kananmuna, pähkinät, auringonkukansiemenet ja -öljy 
sekä mantelit. Puutostilat voivat aiheuttaa lihasheikkoutta ja keskittymiskyvyn 
heikkenemistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e.) K-vitamiini auttaa kal-
siumia imeytymään ja on välttämätön veren hyytymiselle. Hyviä lähteitä ovat 
esimerkiksi pinaatti, kaalit, herneet, vihreät pavut ja avokadot. Puutostilat voivat 
herkistää mustelmille ja hidastaa haavojen paranemista. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013f.) 
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B-vitamiineja on useita erilaisia. Niitä tarvitaan muun muassa energian tuotan-
nossa ja hermoston toiminnassa. Hyviä lähteitä ovat maksa, liha, pähkinät, pa-
vut, maito ja juusto. Puutos voi aiheuttaa esimerkiksi painon laskua, ruokahalut-
tomuutta, anemiaa ja kasvoihin ihottumaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013g.) C-vitamiini edistää kasvua ja luuston sekä hampaiden kehittymistä sekä 
raudan ja E- vitamiinin imeytymistä. C-vitamiinia saa parhaiten kasviksista, ap-
pelsiinista, mandariinista, greipeistä, sitruunasta, kiivistä ja mansikasta. Puutos 
voi aiheuttaa nivelkipuja, väsymystä, anemiaa, ruokahaluttomuutta ja haavojen 
hidasta paranemista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013h.) 
 
Kivennäisaineita on muun muassa kalsium, joka on välttämätön hermo- ja lihas-
toiminnalle, koska se osallistuu viestintään solujen välillä. Se on luuston, hius-
ten, kynsien ja hampaiden keskeinen rakennusaine sekä yksi veren hyytymi-
seen vaikuttava tekijä. Hyviä lähteitä ovat maitotuotteet, kalat ja lehtivihannek-
set. Kalsiumia tarvitaan etenkin raskauden ja imetyksen aikana sekä lasten 
kasvuiässä ja naisten vaihdevuosien jälkeen estämään luun haurastumista. 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013i.) Raudan tärkeänä tehtävänä elimistössä 
on sen osallistuminen hapen kuljetukseen sekä toimia aineenvaihduntareaktioi-
den entsyyminä. Hyviä raudan lähteitä ovat liha, sisäelimet, molokhiya (pinaatin 
kaltainen kasvi Egyptissä) ja täysjyvävilja. C-vitamiini auttaa raudan imeytymi-
sessä, kun maitotuotteet, kahvi tai tee puolestaan estävät sen imeytymistä. 
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013j.) 
 
Natrium, kalium ja kloridi ovat merkittävimmät elimistön nestetasapainon sääte-
lijät. Useimmiten ruokavaliosta saa liikaa natriumia ja kloridia, mutta liian vähän 
kaliumia. Hyviä kaliumin lähteitä ovat kasvikset, täysjyväviljat, leseet ja alkiot. 
Natrium kloridiseoksesta käytetään myös nimitystä ruokasuola. (Freese & Vouti-
lainen 2012, 141–142.) Liiallisesta suolan käytöstä on haittaa elimistölle, koska 
se aiheuttaa nesteen kertymistä elimistöön, nostaa verenpainetta sekä voi no-
peuttaa luuston heikkenemistä (Jula 2011,12; Mustajoki 2012b). Kohonnut ve-
renpaine lisää aivohalvauksen ja sydäninfarktin riskiä. Terveen aikuisen veren-
paineen olisi hyvä olla alle 130/85 mmHg. (Mustajoki, 2012c.) Lisäksi liiallisen 
suolatuotteiden käytön on todettu suurentavan riskiä sairastua mahasyöpään 
31 
 
(Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 21). Ihminen saa riittävästi suolaa jo päivit-
täisestä ruuasta sekä leivästä, makkaroista ja juustoista. Siksi perunalastuja tai 
muita suolaisia naposteltavia tulisi syödä mahdollisimman harvoin. (Terveyden- 
ja hyvinvoinnin laitos 2013b). 
 
Hygienialla tarkoitetaan puhtautta ja terveyden säilyttämistä ja edistämistä. Hy-
gienia sisältää terveellisistä elämäntavoista muun muassa henkilökohtaisen, 
ravitsemuksen sekä elinympäristön hygienian. Hyvässä henkilökohtaisessa hy-
gieniassa hampaat on hyvä pestä hammasharjalla ja -tahnalla aamuin illoin rei-
kiintymisen estämiseksi. Suussa olevilla tulehduksilla on todettu olevan merki-
tystä monien sairauksien, esimerkiksi diabeteksen, hengityselinsairauksien se-
kä sydän- ja verisuonitautien syntymiselle. Käsien pesusta tulee huolehtia aina, 
kun ne ovat likaiset, ennen ja jälkeen ruokailun sekä jokaisen vessassa käynnin 
yhteydessä. Käsien pesussa voi käyttää saippuaa, joka tulee muistaa huuhdella 
kunnolla pois. Kädet tulee kuivata pesun jälkeen puhtaaseen pyyhkeeseen. 
Sormien kautta kulkee paljon erilaisia taudinaiheuttajia, joten silmien, nenän ja 
suun turhaa koskettelua tulee välttää. Kädet tulee pestä myös aina ennen vau-
van koskettamista ja hoitoa. (Iljäs & Välimäki 2007, 6–7.) 
 
Elintarvike- eli ravitsemushygienia koostuu henkilökohtaisen, elintarvikkeiden 
sekä työtilojen hygienian osa-alueista. Useimmissa tapauksissa ruokamyrkytyk-
sen aiheuttajaksi löytyy joko puute henkilökohtaisessa hygieniassa tai elintar-
vikkeiden väärä käsittelylämpötila. (Iljäs & Välimäki 2007, 6.) Bakteereja löytyy 
kaikkialta, mukaan lukien elintarvikkeet. Myös pesemättömien, paljaiden käsien 
kautta elintarvikkeisiin voi siirtyä ihon sekä ympäristön bakteeri- ja viruskantaa. 
Tauteja aiheuttavat bakteerit voivat olla erittäin kestäviä myös jääkaappilämpöti-
loissa. Ne voivat lisäksi kehittää kuumennuksen kestäviä myrkkyjä elintarvikkei-
siin. Väärin käsiteltyjen elintarvikkeiden seurauksena nämä voivat aiheuttaa 
sairauksia. Hyvällä keittiöhygienialla voidaan siis ennaltaehkäistä ruokamyrky-
tyksien syntymistä. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013.) 
 
Ruuan valmistus tulee aloittaa huolellisesta käsienpesusta. Käsien puhtauteen 
tulee kiinnittää huomiota koko ruuanvalmistusketjun ajan, aina ruokailuun saak-
ka. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013.) Ruokaa valmistaessa tulee käyt-
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tää puhtaita välineitä. Leikkuulauta ja veitset pestään hyvin eri raaka-aineiden 
käsittelyn välillä. Salaatit sekä vihannekset tulee huuhdella huolellisesti ja liha 
kypsentää kypsäksi. Kypsiä ja raakoja tuotteita ei tule käsitellä samanaikaisesti. 
Kun ruokaa lämmitetään uudelleen, se tulee kuumentaa aivan kuumaksi ruo-
kamyrkytysten ja muiden vatsatautien ennaltaehkäisemiseksi. (Iljäs & Välimäki 
2007, 41–43, 84.) Sairaana ei myöskään ole hyvä valmistaa ruokaa toisille. 
Kosketus ja pisaratartunnan kautta myös muut voivat sairastua ruuan välityksel-
lä. Tulehtuneella iholla ja haavoissa bakteereja on enemmän kuin tavallisesti. 
Haavat tulee suojata laastarilla. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2013.) 
 
Kuumana tarjottavat ruuat tulee kuumentaa yli 60 Celsius-asteessa (˚C). Ruoka 
tulee tarjoilla tai jäähdyttää mahdollisimman pian sen valmistamisesta. Huone-
lämpötilassa ruuan säilyvyysaika merkittävästi lyhenee bakteerien nopean li-
sääntymisen vuoksi. Kylmänä tai kuumana tarjottavia ruokia ei tule pitää esillä 
yli neljää tuntia. Kylmäsäilytystä tarvitsevat elintarvikkeet tulee säilyttää tuotteen 
vaatimassa lämpötilassa. Esimerkiksi tuore liha ja kala säilytetään alle kolmen 
˚C:n lämmössä, kun maitotuotteita voi säilyttää alle kuuden ˚C:n kylmäsäilytyk-
sessä. Tarjolle on hyvä ottaa ruokaa vain kerralla tarvittava määrä. Viimeisen 
myyntiajankohdan ylittäneitä tuotteita ei tulisi käyttää. (Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Evira 2013.) 
4.2 Liikunta ja lepo 
Liikunnalla tarkoitetaan usein fyysistä kuntoa, jossa mitataan kestävyyttä, suori-
tuskykyä ja lihasvoimaa. Terveyskunnon tavoitteena puolestaan on nivelten liik-
kuvuuden lisääminen, tuki- ja liikuntaelimistön sekä verenkiertoelimistön terve-
ys. Liikunnalla on suotuisia vaikutuksia suurimpaan osaan elimistön toimintoja. 
Sillä voidaan hoitaa sairauksia ja oireita sekä ennaltaehkäistä niiden syntymistä. 
Terveysliikunnan hyötyjen saamiseksi riittää esimerkiksi reipas kävely viidestä 
seitsemään kertaa viikossa tai lyhyt alle tunnin juoksulenkki kolmesti viikon ai-
kana. Suorituksista saa saman hyödyn, vaikka sen tekisi pienemmissä osissa. 
(Huttunen 2012.) Päivittäiseen perusliikuntaan luetaan liikunta työmatkalla sekä 
hyöty- ja arkipäivän askareet (Aittasalo & Vasakari 2011, 198). Liikunnan kestoa 
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ja rasittavuutta olisi hyvä lisätä asteittain, jotta mahdollisilta hankalilta lihasoireil-
ta vältyttäisiin. Äkillisellä liian kuormittavalla liikkumisen aloittamisella voi olla 
jopa menehtymiseen johtavat seuraukset. Sairaana kannattaa myös pidättäytyä 
rasittavasta liikunnasta. (Huttunen 2012.) 
 
Unen laatu ja kesto paranevat säännöllisellä liikunnalla (Urho Kekkosen Kun-
toinstituutti 2013). Levolla ja nukkumisella on keskeinen asema hermosoluver-
kostojen ylläpitämisen, oppimisen, muistin ja stressistä toipumisen kannalta. 
Unen epäonnistumisella on altistavaa merkitystä univajeen kroonistumisessa, 
somaattisten ja psykiatristen sairauksien, kuten masennuksen, synnyssä tai 
pahenemisessa. Unen säätely on homeostaattista pidemmän valvomisen jäl-
keen, seuraava unijakso on pidempikestoinen ja syvempi. Aikuisille riittävä uni-
jakso on seitsemästä kahdeksaan tuntia. Tätä lyhyempi tai pidempi yöuni lisää 
kuolleisuutta. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) 
 
Unen tarve on hyvin yksilöllistä (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 32). Imeväis-
ikäisillä nukkuminen ja syöminen ovat sidoksissa toisiinsa. Vastasyntynyt nuk-
kuu yhtäjaksoisesti tunnista neljään tuntia kerrallaan, yhteensä 20 tuntia vuoro-
kauden aikana. Ensin jaksot toistuvat tasaisin välein läpi vuorokauden, painot-
tuen lapsen kasvaessa yöaikaan. Kahdesta neljään kuukauden iässä lapsi nuk-
kuu jo viidestä kuuteen tuntia yössä. Vuorokaudessa tarvittava unen määrä las-
kee samalla 14–15 tuntiin. Unen tarve vähenee tästä asteittain. Päiväunien tar-
ve vaihtelee yksilöllisesti. Kouluiässä unta tarvitaan vielä 10–11 tuntia, josta se 
vähitellen vähenee aikuisen unen tarpeen tasolle. (Jalanko 2012.) Aikuiset tar-
vitsevat unta seitsemästä kahdeksaan tuntia vuorokauden aikana. Vanhuksilla 
unen tarpeen vaihtelu kasvaa suuresti. Osalle riittävät neljän tunnin yöunet, tois-
ten nukkuessa jopa yksitoista tuntia. Heillä lisääntyy tyypillisesti myös lapsuus-
ajan kaltainen lyhyt unijakso iltapäivisin. (Nienstedt ym. 2009, 570–571.) 
5 Elinympäristön terveysriskit 
Normaalit, viruksen aiheuttamat infektiosairaudet voidaan hoitaa kotona. Van-
hemmilla tulee olla kuitenkin tarvittavat taidot ja tiedot hoitaa lapsi itsenäisesti. 
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Infektiotaudit tarttuvat herkästi. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 98.) Katuäideillä 
ei ollut riittävää tietoa sukupuoli- ja infektiotaudeista tai niiden hoidosta ja ennal-
taehkäisystä. Tämä voi olla osasyy B- ja C-hepatiitin esiintymiseen, joita paikal-
lisen lääkärin kertoman mukaan oli runsaasti Kairon alueella. Suuren asukaslu-
vun vuoksi terveydenhuoltopalvelut olivat alimitoitettuja, eikä koulutettua henki-
lökuntaa ollut riittävästi. Tästä syystä sairaalaan hoitoon pääsyä joutui kiireet-
tömissä tapauksissa odottamaan jopa vuorokausia. 
 
Helpottaaksemme katuäitien mahdollisuutta arvioida hoidon tarpeellisuutta ke-
räsimme oppaaseen tietoja sairauksien ennaltaehkäisystä ja hoidosta. Kotona 
tapahtuu myös usein tapaturmia, joita voi hoitaa itsenäisesti. On kuitenkin tär-
keää osata antaa ensiapua nopeasti ja tarvittaessa hakeutua lääkäriin. 
5.1 Hengitystieinfektiot ja astma 
Kairossa pienillä lapsilla on paljon hengitystieinfektioita, jotka lääkärit määritteli-
vät usein astmaksi. Syinä tähän pidetään ilmansaasteita ja alueen kuivaa ilmas-
toa. Keskusteluissa katuäitien ja paikallisen väestön kanssa tuli ilmi, että usealla 
lapsella oli käytössään astmalääkitys. Lisäksi havaitsimme, että turvakodeissa 
asuvilla lapsilla oli paljon hengitystieoireita. Ohjaajat kertoivat, että lapsilla oli 
usein flunssakausia. Hengitystieinfektioiden yleisyydestä huolimatta niiden hoi-
dosta oli vähän tietoa. 
 
Hengitysvajaus on tila, jossa elimistöön ei saada riittävästi happea, eikä hiilidi-
oksidi poistu riittävässä määrin elimistöstä. Ulkoisia oireita ovat vaikeutunut pu-
he, tihentynyt ja vinkuva hengitys sekä yskiminen. Vakavampia oireita ovat se-
kavuus, apuhengityslihasten käyttäminen, tajunnan tason laskeminen ja ihon 
sinertyminen. Astmassa keuhkoputkien limakalvoilla on krooninen tulehdus, 
joka tyypillisesti herkistää allergeeneille sekä muille ärsytyksen aiheuttajille. 
Tyypillisesti sairaudessa keuhkoputkien herkkyys supistua lisääntyy. Astma voi 
olla allergian, virusten, bakteerien tai muiden pitkäaikaisen altistuksen aiheut-
tama ärsytys. Sisäsyntyinen astma puhkeaa useimmiten varhain, nuorena ai-
kuisena tai jo lapsena. Ennakoivana astman puhkeamiselle voi olla joku atoop-
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pinen sairaus kuten taiveihottuma. Myöhemmällä iällä alkava astma on yleensä 
ulkosyntyinen eli allergeenien aiheuttama astma, eikä perinnöllistä alttiutta tä-
hän välttämättä ole. (Sopanen 2009, 306–308.) 
 
Astmassa keuhkoputket puolustautuvat vierailta aineilta tulehdusreaktiolla sekä 
limanerityksellä. Nämä puolestaan saavat aikaan keuhkoputkien ahtautumisen, 
joka vaikeuttaa hengitystä. Oireita voi olla vain rasituksen yhteydessä tai yöai-
kaan levossa, jolloin yskiminen vaikeuttaa nukkumista. Astmalle ovat tyypillisiä 
myös pahenemisvaiheet muun muassa flunssan jälkitilana tai kun ilmassa on 
runsaasti allergiaa aiheuttavia aineosasia, kuten siitepölyä. (Sopanen 2009, 
308–309.) Pienten lasten astman diagnosointi on hyvin vaikeaa, koska luotetta-
vien keuhkojen toimintakokeiden tekeminen on heille vaikeaa. Lapsen oireet ja 
kliiniset löydökset ovat merkittävä osa diagnosointia. Kliinisiksi oireiksi luetaan 
muun muassa keuhkoputkien rahina sekä korostunut uloshengitys. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 137.) 
 
Hoitona käytetään pitkävaikutteisia kortikosteroideja sekä tarvittaessa avaavana 
lääkkeenä beetasympatomimeettia (Sopanen 2009, 310–311). Avaavien lääk-
keiden tarkoitus on laajentaa keuhkoputkia laukaisemalla niiden supistuminen. 
Kortikosteroidien tarkoitus on hoitaa keuhkoputkien tulehdusta. (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 140–141.) Astmaatikot ovat usein allergisia asetosalisyy-
lihapolle, joten muidenkin tulehduskipulääkkeiden kanssa tulee olla varovainen 
vakavien astmakohtausten välttämiseksi. Astman pahenemisvaiheessa astma-
kohtaus on myös mahdollinen. Kohtauksen aikana uloshengitys vaikeutuu ja 
hengitystyö lisääntyy aiheuttaen hapen loppumisen tunteen. (Sopanen 2009, 
310). 
 
Ulkoisesti tarkasteltuna hengityslihakset ovat voimakkaasti käytössä, ja 
uloshengitystä voi edeltää kuiva yskä, ja hengitystiheys on huomattavasti ko-
honnut. Astmakohtauksen saanut tarvitsee aina tehostettua hoitoa nopean hen-
gitystoiminnan ja toimintakyvyn hyväksi palauttamisen ja astmakuoleman vält-
tämisen vuoksi. (Sopanen 2009, 310–311.) Hoidon tavoitteena on astmakohta-
uksien estäminen sekä mahdollisten kohtausten hoitaminen ja keuhkojen nor-
maali toiminnan ylläpitäminen (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 140). 
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Flunssa on viruksen aiheuttama limakalvotulehdus ylemmissä hengitysteissä. 
Tyypillisimpinä oireina esiintyy yskää, nuhaa ja kurkkukipua, ja lapsilla usein 
myös kuumetta. Oireet kestävät viidestä kymmeneen vuorokautta. Lapsilla 
flunssa on huomattavasti yleisempi kuin aikuisilla. Sitä esiintyy vuoden ympäri, 
mutta monella flunssaviruksella on jaksottaiset esiintymishuippunsa. Itämisaika 
on verrattain lyhyt, useimmiten 24–72 tuntia. Flunssa leviää tavallisimmin infek-
toituneista eritteistä käsien tai muun suoran kontaktin välityksellä, ilmassa leiju-
vien hiukkasten välityksellä sekä pisaratartuntana. Oireiden lievitys ja seuranta 
ovat keskeistä hoitoa, flunssa paranee itsestään. Tulehduskipulääkkeitä voi 
käyttää, mutta bakteerilääkkeillä ei ole todettu olevan lyhentävää tai oireita lie-
vittävää tehoa, ja niiden käyttö tulisi rajoittaa. (Ruuskanen & Tervo 2011, 418–
422.) 
5.2 Infektiotaudit 
Infektiotaudeilla tarkoitetaan oireita aiheuttavaa haitallista seurausta mikrobin 
kohdatessa isäntäelimistön. Oireet voivat tulla nopeasti tai jopa vuosikymmen-
ten kuluttua, ja osa tartunnoista jää oireettomiksi. (Valtonen & Järvinen 2011, 
354.) Ihmisessä on luonnostaan runsaasti bakteereita, joista on hyötyä elimis-
tölle. Muun muassa suoliston bakteerit valmistavat K-vitamiinia ja joitakin B- 
ryhmän vitamiineja. (Nienstedt ym. 2009, 337.) Tartunta tarvitsee elääkseen 
lähdettä eli taudinaiheuttajan kantajaa. Lähteessä tulee olla lisääntymiskykyistä 
eli tarttuvaa infektiota aiheuttavaa ainetta. Yleensä tartunnat tapahtuvat erittei-
den tai suoran kosketuksen kautta. Monia tartuntoja voidaan ehkäistä hyvällä 
hygienialla, rokottamisella ja tartuntatautien seurannalla. (Holmström 2008, 565, 
568.) Loppuraskauden aikana äidiltä siirtyy istukan kautta niitä vasta-aineita, 
joita hänellä on elimistössään. Nämä suojaavat aineet riittävät kahdesta kol-
meen kuukautta syntymästä. Tämän jälkeen vauvan vasta-ainetuotanto kehittyy 
ensimmäisten ikävuosiensa aikana ympäristöstä saatuja pieneliöitä vastaan. 
Tästä syystä lapset sairastavat vuodessa useita infektiotauteja. (Niensted ym. 
2009, 252.) 
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Vatsataudeissa on syytä huolehtia riittävästä nesteytyksestä (Mustajoki 
2012d). Huonot hygieniaolot, likainen juomavesi, aliravitsemus ja viemäröinnin 
puuttuminen altistavat ripulitaudeille (Mattila & Järvinen 2011, 475). Kairossa 
puhtaan juomaveden saaminen ei ollut kaikille aina mahdollista. Virvoitusjuomat 
olivat kaupoissa edullisempia kuin vesi, eikä kaduilla elävillä siihenkään ollut 
aina rahaa. Vettä sai myös katujen vesipisteistä, mutta se ei ollut aina puhdas-
ta. Erityisesti vanhusten, lasten tai raskaana olevien naisten oireillessa tulee 
herkästi hakeutua hoitoon. Oireet, joihin tulee kiinnittää erityistä huomiota, ovat 
vähentyneet virtsamäärät, kuopalla olevat silmät, kielen ja ihon kuivuminen se-
kä heikko yleisvointi. (Mustajoki 2012d.) 
 
Vatsataudit voidaan jakaa kroonisiin ja akuutteihin alle kolme viikkoa kestäviin 
ripulitauteihin. Vatsataudit voidaan jakaa myös aiheuttajan mukaan virus-, bak-
teeri- tai parasiittitaudeiksi. Tyypillisiä virusten aiheuttamia suolistoinfektioita 
ovat oksennus- ja ripulitaudit. Bakteerien aiheuttamat ripulitaudit ovat harvinai-
sia. Suoliston mikrobisto on verrattain vakaa, siihen vaikuttavat muutokset ruo-
kavaliossa sekä mikrobilääkitys. Mikrobikannoissa ihmisten välillä on suuria ero-
ja. Mikrobeja suolistossa on noin 1 500 grammaa. Ruokatorvessa ja maha-
laukussa ei tulisi normaalioloissa olla mikrobistoa. Ohutsuolessa niitä on vähän, 
paksusuolessa jo runsaasti. Viruksia ei suolistossa pitäisi olla. Mahahapot ovat 
hyvä suoja monilta taudinaiheuttajilta. Mahahappoja neutraloivien lääkkeiden 
käyttö lisää siten riskiä sairastua ripulitauteihin. Muita tautien ennaltaehkäisy-
keinoja ovat muun muassa limantuotto ja suoliston liike. Tulehduksellisessa ri-
pulissa suolen limakalvo vaurioituu, uloste useimmiten on veristä ja limaista. 
Infektio voi pysyä suoliston alueella tai levitä jopa vakavaksi yleisinfektioksi. 
(Mattila & Järvinen 2011, 475–478.) 
 
Vetinen uloste viittaa puolestaan bakteerien kehittämien myrkkyjen vaikutuk-
seen. Salmonella kuuluu bakteeriripulin aiheuttajiin. Se leviää useimmiten ulos-
teen saastuttaman veden ja ruuan välityksellä. Se itää muutamasta tunnista 
kolmeen vuorokauden sisällä, ja ripulioireet voivat kestää useita päiviä. Kaikille 
ei tule kuitenkaan oireita. Jälkitauteina voi esiintyä niveltulehdusta, verisuonen 
ja sydänläpän, aivokalvon tai sappirakon tulehdusta. Sairauden aikana käsi-
hygieniaan tulee kiinnittää erityistä huomiota, eikä elintarvikkeita tulisi käsitellä 
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lainkaan. Terve aikuinen paranee taudista useimmiten ilman lääkitystä. Lapsille 
ja vanhuksille lääkitys tulee aloittaa viipymättä. (Mattila & Järvinen 2011, 475–
491.) 
 
Virusripuleista rotavirus aiheuttaa yleisimmin ripuli- ja oksennustauteja. Se 
esiintyy tyypillisesti kausittain. Ensimmäinen rotavirusinfektio lapsella aiheuttaa 
voimakkaat oireet, jopa sairaalahoitoa vaativan kuivumisen. Myöhemmissä tar-
tunnoissa oireet ovat vähäisemmät. Tauti on erittäin herkästi tarttuva käsien tai 
hengitysteiden välityksellä. Rotavirusta erittyy suuressa määrin ripuliulostee-
seen, ja se kestää elimistön ulkopuolella pitkän aikaa. Tauti itää kaksi vuoro-
kautta tartunnasta. Vakavimpiin virusmuotoihin on olemassa suun kautta annet-
tava rokote. Noroviruksia on useita ryhmiä, ja ne muuttuvat herkästi geneetti-
sesti. Ne ovat yleisimpiä ripulitautien ja ruokamyrkytysten aiheuttajia. Tauti voi 
olla oireeton. Tyypillisiä oireita ovat oksentaminen, ripulointi, väsymys, päänsär-
ky, vatsakivut ja lievä kuume, jotka kestävät yleensä 12–48 tuntia. Tauti tarttuu 
myös ennen ja jälkeen oireiden. Norovirus tarttuu kosketustartuntana tai saas-
tuneiden elintarvikkeiden ja veden välityksellä. Taudin aikana käsien pesu saip-
pualla ja vedellä sekä pintojen desinfektio ovat keskeisiä keinoja ennaltaehkäis-
tä taudin leviämistä. (Mattila & Järvinen 2011, 491–492.) 
 
Alkueläimet ovat yksisoluisia huomattavasti bakteereita ja viruksia suurempia 
eliöitä (Jokiranta & Seppälä 2011, 226). Giardiaasisuolistoinfektion aiheuttaa 
ohutsuolen alkuosaan pesiytynyt, veden välityksellä leviävä Giardia lamblia -
niminen siimaeläin. Sen itämisaika on yhdestä kolmeen viikkoa, ja se aiheuttaa 
äkillisesti alkavan ylävatsakivun, ripulin, vatsan turvotuksen, ilmavaivoja ja pa-
hoinvointia. Oireet esiintyvät tyypillisesti jaksottain. (Mattila & Järvinen 2011, 
494.) Eliöiden tarttuessa ja lisääntyessä suolen pinnalla olevissa nukkalisäk-
keissä immuunipuolustus häiriintyy. Pitkittyneen infektion ja ruokahaluttomuu-
den seurauksena saattaa etenkin lapsille kehittyä imeytymishäiriöitä. Useimmi-
ten elimistön puolustusmekanismit saavat infektion rauhoittumaan muutaman 
viikon sisällä, ja toisilla oireita voi olla vuosien ajan. (Jokiranta & Seppälä 2011, 
226; Mattila & Järvinen 2011, 494.) 
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Epähygieeniset olosuhteet, vähäinen nesteen juominen sekä yksipuolinen ruo-
kavalio yhdessä ovat riskitekijöinä sairastua virtsatietulehduksiin. Normaali in-
tiimi- ja käsihygienia ovat hyviä virtsatieinfektion ennaltaehkäisykeinoja. (Lumio 
2012.) Virtsatieinfektion aikana tulee huolehtia riittävästä nesteytyksestä, jotta 
munuaiset ja rakko puhdistuisivat bakteereista lisääntyvän virtsamäärän avulla 
(Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 180). Havaitsimme, että Kairon Ilmasto on kuiva 
ja lämmin, sekä hygieniataso on hyvin alhainen. Kaduilla asuvat ihmiset eivät 
pääse peseytymään riittävän usein. Heille myös riittävän nesteen saaminen on 
epävarmaa, ja ravinto on usein hiilihydraattipitoista ja vähäravinteista. 
 
Virtsatietulehdukset voidaan luokitella esiintymistason mukaisesti alavirtsa-
tieinfektioihin kuuluvaan virtsaputken tulehdukseen, joka luetaan sukupuoli-
tauteihin ja virtsarakkotulehdukseen. Munuaistason infektioita ovat puolestaan 
munuaisaltaan ja -kudoksen tulehdukset. Virtsarakkotulehdukset ovat lyhyem-
män virtsaputken takia yleisempiä naisilla kuin miehillä. Miehillä virtsarakkotu-
lehdukset liittyvät useimmiten eturauhasen liikakasvuun. (Lumio 2011, 505, 
507.) Yleensä virtsarakkotulehduksen syynä on tautia aiheuttavien bakteerien 
pääsy virtsarakkoon. Bakteerit ovat tavallisimmin peräisin välilihan tai nivusten 
alueelta, myös bakteerien pääsy omasta suolistosta on mahdollinen. Osalle 
naisista myös yhdynnät voivat aiheuttaa virtsarakkotulehdusta. Vaihdevuosien 
jälkeen mahdollisuus saada virtsatieinfektio on suurentunut limakalvojen hei-
kentymisen vuoksi. Virtsakatetrin pitkäaikainen tai toistuva käyttäminen lisää 
myös infektioriskiä, etenkin sairaaloissa. (Lumio 2012.) 
 
Tulehduksen oireita ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve sekä ala-
vatsakipu. Virtsankarkailu, virtsan poikkeava väri tai haju voivat olla merkkejä 
myös muusta kuin bakteeritulehduksesta. (Lumio 2012.) Riskiä saada virtsa-
tieinfektio lisäävät muun muassa diabetes, raskaus ja immuuninpuutostilat. Dia-
beetikkonaisilla on suurentunut riski virtsatieinfektion nousuun ylempiin virtsa-
teihin. Raskaana olevilla ne lisäävät keskenmenon riskiä, minkä takia myös oi-
reettomat laboratoriotestein havaitut bakteerit virtsassa (bakteriuria) tulee aina 
hoitaa. (Lumio 2011, 505, 509–510.) 
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5.3 Sukupuolitaudit 
Paikallisilta ihmisiltä kuulimme, että kadulla elävä nainen ajautuu prostituoiduksi 
eri syistä. Yhtenä syynä oli taloudellinen tilanne. Naiset olivat usein kouluttamat-
tomia, eikä heillä ollut henkilöllisyyttä. Tästä johtuen mahdollisuudet saada 
muunlaista työtä olivat rajalliset. Kadulla elävät naiset ja lapset joutuivat myös 
herkästi raiskausten kohteiksi. Nämä johtivat usein sukupuolitautien leviämi-
seen sekä ei toivottuihin raskauksiin, usein jo nuorella iällä. Nuorin tietoomme 
tullut raskaana oleva tyttö oli ollut vasta yhdeksänvuotias. Toisaalta Heikinhei-
mon, Erkkolan ja Paavosen (2003, 166) mukaan sukupuolitaudit voivat vaikeut-
taa raskaaksi tulemista tai aiheuttaa keskenmenon. Syntyvälle vauvalle ne voi-
vat tehdä lievimmillään bakteerikontaminaatioita tai pinnallisia infektioita, mutta 
vakavimmillaan voivat johtaa sikiön kuolemaan. 
 
Sukupuolitaudeista tippuri on gram-negatiivisen diplokokkibakteerin aiheuttama. 
Tarttuminen on epätodennäköistä muuten kuin sukupuolikontaktissa, yhdynnän 
tai suuseksin aikana. Taudin esiintymisalueita ovat genitaalit, peräsuoli ja nielu. 
Silmän sidekalvoille tartunta leviää käsien välityksellä. Naisilla itämisaika on 
kahdesta kolmeen viikkoa, ja miehillä oireita voi ilmetä jopa vuorokauden sisällä 
tartunnasta. Ensioireet ovat tihentynyt virtsaamistarve ja kirvely virtsatessa. 
Miehillä esiintyy alkuun harmahtavaa ja jatkuessaan kellertävää eritettä virtsa-
putkesta. Naisilla esiintyy virtsatieinfektion kaltaisia oireita, valkovuodon lisään-
tymistä ja alavatsakipua. Suurimmalla osalla naisista oireet puuttuvat tai ovat 
niin lieviä, ettei niitä havaita. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 524–525.) 
 
Nielussa ja suussa tippuri voi aiheuttaa kurkkukipua ja kirvelyä tai olla täysin 
oireeton. Peräsuolessa puolestaan oireena on limainen vuoto, mutta tauti on 
yleensä oireeton. Hoitona tartuntaan käytetään fluorokinoloneja. Synnytyksen 
yhteydessä lapsi voi saada taudin myös äidiltään. Lapselle aiheutuu silmätuleh-
dus ja usein myös yleisinfektio. Hoitamattomana tippuri aiheuttaa miehille 
yleensä tulehduksen eturauhasessa tai lisäkiveksissä. Naisilla se aiheuttaa mu-
nanjohtimen tulehduksen, joka voi levitä sitä kautta kohtuun ja munanjohtimiin. 
Molemmille sukupuolille näistä voi aiheutua lapsettomuutta. Hoitamattomana 
tippuri voi levitä myös verenkiertoon. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 525.) 
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Kupan aiheuttaa spirokeetta-bakteeri. Se on kykenemätön lävistämään ehjää 
ihoa. Sen tarttuvuus onkin siksi matala, noin 30–60 prosenttia. Tosin yhdynnäs-
sä pienet limakalvovauriot ovat mahdollisia, ja näistä infektio pääsee elimistöön. 
Ensioireena ovat imusolmukkeiden toispuoleinen turpoaminen ja kivuton kova-
reunainen haava iholla tai genitaalien, suun ja peräsuolen limakalvoilla. Oireet 
tulevat tartunnasta kolmen, neljän viikon kuluttua. Sekundaarioireina tulee 
yleisinfektio noin kahden kuukauden kuluttua saadusta tartunnasta. Osalle voi 
tulla myös ihottumaa ja syfilidejä, jotka ovat etenkin jalkapohjissa ja kämmenis-
sä olevia pieniä kovia ihomuutoksia, ihon pigmenttihäiriöitä ja hiustenlähtöä. 
Neurologisena oireena voi tulla niskajäykkyyttä ja päänsärkyä. Latenssivaihe 
alkaa vuoden kuluttua tartunnasta. Tällöin voi ajoittain esiintyä sekundaarikupan 
oireita. Kahden vuoden kuluttua oireita ei yleensä enää tule, eikä se myöskään 
enää tartu. Osalla hoitamaton kuppa voi aiheuttaa myöhemmin keskushermos-
ton, sydämen, ihon ja verisuonten oireita tai luustomuutoksia. Kuppaa hoide-
taan antibiooteilla. Lapselle tauti tarttuu istukan kautta, ja aiheuttaa lapselle 
synnynnäisen kupan tai sikiön kuoleman. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 
528–531.) 
 
Klamydia on maailman yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti. Sen aiheut-
taa gram-negatiivinen Chlamydia trachomatis -bakteeri. Tartunta tapahtuu joko 
seksikontaktissa tai synnytyksen aikana äidiltä vauvaan. Suurimmalla osalla 
tauti on oireeton, osalle naisista tulee kohdunkaulan tulehdus eli servisiitti. Täs-
sä oireina voi olla alavatsakipua, veristä vuotoa yhdynnän jälkeen ja valko-
vuodon lisääntymistä. Useimmille tulee myös virtsaputken tulehdus, joka ilme-
nee tyypillisin virtsatieinfektioiden oirein. Epämääräinen verinen vuoto viittaa 
klamydian aiheuttamaan endometrioosiin eli kohdun limakalvon tulehdukseen. 
Myös oireeton peräsuolitulehdus on mahdollinen. Hoitamaton tulehdus voi vau-
rioittaa sisäsynnyttimiä, ja aiheuttaa kohdun ulkoisia raskauksia ja hedelmättö-
myyttä sekä niveltulehduksen. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 532) 
 
Miehillä oireita voi ilmetä 10–28 vuorokauden kuluessa, useimpien ollessa oi-
reettomia. Oireina voi esiintyä virtsaputkitulehdusta, niukkaa märkäistä vuotoa 
virtsaputkesta ja toispuoleista lisäkivestulehdusta. Oireiden yleisyyden vuoksi 
vain ensivirtsanäytteestä, limakalvoilta tai silmien sidekalvoilta otettu mikrobi-
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näyte voi varmistaa diagnoosin niin miehillä kuin naisilla. Hoitona käytetään at-
sitomysiiniä kerta annoksena. Sitä voi käyttää myös raskauden aikana. Pidem-
mälle ehtineitä, vaikeita oireita aiheuttavia tartuntoja hoidetaan erilaisilla pi-
demmillä kuureilla tulehduksen mukaisesti. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 
533–534.) 
 
Kondylooma kuuluu papilloomaviruksen aiheuttamiin tulehduksiin. Sen oireet 
voivat ilmaantua muutamassa viikossa tai vasta vuosien kuluttua. Oireena ovat 
tyypillisesti ulkonevat syylämäiset kasvaimet pääasiassa genitaalien iholla ja 
limakalvoilla, peräaukossa ja sen ympärillä. Limakalvovaurio lisää tartunnan 
riskiä. Papilloomaviruksella on todettu olevan selvä yhteys kohdunkaulasyövän 
syntyyn, valtaosaan levyepiteelisyöpiin emättimen ja ulkosynnyttimien alueella. 
Lisäksi se voi aiheuttaa kurkunpään ja suun alueen sekä peniksen syöpää. 
Kondomi suojaa papilloomavirustartunnalta 70-prosenttisesti. Ennaltaehkäisevä 
rokote on käytössä useassa Euroopan maassa. Ihmisen immuunipuolustus pa-
rantaa suuren osan infektioista kahden vuoden kuluessa, osalle kehittyy epitee-
livaurioita ja syöpää. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 538–541.) 
 
Genitaaliherpestä aiheuttaa herpes simplex -virus. Se tarttuu sukupuolikontak-
tissa kosketustartuntana useammin mieheltä naiseen kuin toisinpäin. Naisilla 
oireita on usein myös enemmän, ja ne ovat voimakkaampia. Tauti tarttuu myös 
ollessaan oireettomana. Lapsi voi saada tartunnan äidiltä synnytyksen yhtey-
dessä, etenkin ensitaudin ollessa silloin aktiivinen. Vanhassa tartunnassa riski 
on pienentynyt alle kolmeen prosenttiin. Ensin naisilla emättimen, välilihan ja 
ulkosynnyttimien alueelle ja miehillä siittimen varteen ja terskan alueelle muo-
dostuu pieniä rakkuloita. Niiden puhjettua muodostuu pyöreäreunaisia haa-
vaumia, jotka paranevat huonosti. Rakkuloita muodostuu muutaman päivän 
ajan, ja ne voivat muodostaa isoja katteisia alueita. Kuumetta, nivusten alueen 
imusolmukkeiden turpoamista, virtsavaivoja sekä huonovointisuutta voi myös 
esiintyä. Vakavimpia oireita ovat alaraajahalvausoireet ja aivokalvon tulehdus. 
Yleensä oireet alkavat kahdesta kuuteen vuorokauden sisällä tartunnasta. En-
sioireiden jälkeen virus menee ristiluun hermotumakkeisiin piileväksi, aktivoituu 
sieltä ajoittain. Tällöin oireet ovat usein lievempiä, eikä yleisoireita todennäköi-
sesti ilmene. (Hiltunen-Back & Paavonen 2011, 536–538.) 
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B-hepatiitti on maksatulehdus, joka aiheutuu DNA-viruksesta. Yleisimmin virus 
tarttuu veren välityksellä, mutta voi tarttua myös syljen ja siemennesteen väli-
tyksellä. Maailmanlaajuisesti B-hepatiitti on tavallisin maksan kasvaimien sekä 
maksakirroosin syy. Taudissa on pitkä itämisaika, noin kahdesta kolmeen kuu-
kautta. Suurimmalla osalla tartunta on kuitenkin oireeton. Alle 50 prosentille tar-
tunnan saaneista tulee akuutti maksatulehdus. Sen oireina voivat olla ylävatsa-
kivut, vatsanturvotus ja kuume. Akuutin maksan vajaatoiminnan kehittymisen 
seurauksena voi seurata tajunnanhäiriöitä, munuaisten vajaatoimintaa ja veren-
vuototaipumusta. Sairaus ja tarttuvuus määritellään verikokeella, viruksen vas-
ta-aineista sekä viruksen antigeenien eli rakenneosien pitoisuuksista. Akuutti-
vaiheessa hoidetaan ainoastaan oireita sekä elintoimintoja. Maksansiirtoon tur-
vaudutaan vasta harkinnan varaisesti. (Holström 2008, 571–572.) 
 
D-hepatiitti voi toimia ainoastaan B-hepatiitin kanssa. Tartuntakin tapahtuu yh-
dessä B-hepatiitin kanssa. D- ja C-hepatiittia esiintyy yleensä vain suonensisäi-
sesti huumeita käyttävien keskuudessa. C-hepatiitti leviää ainoastaan veren 
välityksellä. Infektion itämisaika on kahdesta kahteenkymmeneen viikkoa, ja se 
on yleensä lieväoireinen. C-hepatiittia voidaan hoitaa interferonilla tai viruslääk-
keillä. Hoito edellyttää potilaan sitoutumista hoitoon ja on kestoltaan noin kuu-
desta kahteentoista kuukautta. Myös A-hepatiitti on maksatulehdus. Tämä ei 
tartu veren välityksellä vaan ulosteen, saastuneen veden sekä elintarvikkeiden 
kautta. (Holström 2008, 572.) 
 
Akuuttioireisto, kuten pahoinvointi, vatsakipu, kuume ja ikterus eli keltaisuus 
ilmaantuvat viidestä viiteenkymmeneen päivään tartunnasta. Maksan vajaatoi-
minta vaikea-asteisena on harvinaista, mutta etenkin iäkkäille mahdollista. Lap-
silla tauti on yleensä oireeton. Sairautta ehkäistään rokotuksilla sekä antamalla 
immunoglobuliinia. Tauti diagnosoidaan vasta-ainemäärityksellä. Akuuttioireisto 
hoidetaan oireenmukaisesti. E-hepatiitti on hyvin samankaltainen kuin A-
hepatiitti. Tartunta tapahtuu veden välityksellä. Oireet ovat usein lieviä, lukuun 
ottamatta raskausaikaa. (Holström 2008, 572.) 
 
HI-virus eli Human Immune deficiency on retrovirus eli se tuhoaa auttajalym-
fosyyttejä. Tämän seurauksena immuunipuolustus häiriintyy, ja virusten määrän 
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lisääntyminen nopeutuu ja johtaa immuunipuutteen. Tartunta tapahtuu seksin ja 
veren välityksellä. Lisäksi se voi tarttua äidistä lapseen synnytyksen ja raskau-
den sekä imettämisen aikana. Tartunnan saaminen ei ole mahdollista syljen, 
ehjän ihon, puhtaiden tilojen ja ruokailuvälineiden kautta. Tartuntoja voidaan 
estää viruslääkityksellä, joka tulee aloittaa hyvissä ajoin. Tartunta voidaan tode-
ta vasta-ainemäärityksellä. Positiivinen tulos saadaan yleensä vasta kolmen 
kuukauden kuluttua tartunnasta, mutta jo tätä ennenkin tartunnan saanut voi 
olla tartuttava. Infektiota hoidetaan rokottamalla sekä valkosolupuutoksen alka-
essa kehittyä, myös viruslääkkeillä. Hoito on vaativaa ja kestää eliniän ajan. 
(Holmstöm 2008, 572–573.) 
 
Hoitamattomana infektio etenee asteittain. Yhdestä kahteen kuukauden kuluttua 
tartunnasta ilmaantuu flunssankaltainen yleisoireisto. Tällöin ihminen on hyvin 
tartuttava, koska elimistössä on paljon virusta. Vasta-ainereaktio hillitsee saira-
utta kuukausia tai jopa vuosia, kunnes ihmisen imusolmukkeet kasvavat ja il-
menee yleisoireita. Näitä ovat väsymys, kuumeilua, hikoilu sekä laihtuminen. 
Tästä vaiheesta kuukausien tai muutaman vuoden kuluttua ihmiselle tulee vai-
kea immuunivaje, johon liittyy sekundaari-infektioita, kuten hiivaa, sieniä ja tu-
berkuloosia sekä kasvaimia. Tämä vaihe on jo aids (Acquired Immune Deficieny 
Syndrome) -vaihe, joka kehittyy 10–12 vuodessa hoitamattoman infektion yh-
teydessä. (Holmstöm 2008, 572–573.) 
 
Mikrobilääkkeitä eli antibiootteja on useita erilaisia. Niitä käytetään bakteerien 
aiheuttamien tautien hoitamiseen. Niiden vaikutus perustuu kykyyn estää bak-
teerien lisääntyminen sellaiselle tasolle, ettei niistä ole haittaa, tai kyvystä tuho-
ta kohdebakteerit. Valitun mikrobilääkkeen pitoisuus elimistössä voi muuttaa 
vaikutustapaa. Myös elimistön omat puolustusmekanismit tukevat mikrobilääk-
keiden vaikutusta. (Huovinen & Vaara 2011, 113–114.) Jokaisella antibiootilla 
on eri käyttöaiheensa. Valintaan vaikuttavat muun muassa allergiat, henkilön 
kliininen kunto, muut sairaudet ja lääkitykset tai infektion uusiutuminen. (Huovi-
nen & Vaara 2011, 120; Rautakorpi & Huovinen 2011, 233). Siksi on tärkeää, 
että kuuri aloitetaan vain lääkärin määräyksestä. Tarvittaessa tulee tehdä mik-
robien herkkyysmääritys, jossa bakteeriin tehoava lääkitys määritetään. (Huovi-
nen & Vaara 2011, 113; Pentti 2010,13.) 
45 
 
Antibioottikuuri tulee syödä aina loppuun asti, vaikka oireet helpottaisivatkin no-
peasti. Tautia aiheuttavat bakteerit eivät ole vielä hävinneet elimistöstä, ja näi-
den vastustuskyky antibiootille kasvaa. Toistuvasti kuurien kesken jättäminen 
muuttaa bakteerit vastuskykyisiksi, ja niihin on hankala löytää enää tehoavaa 
lääkehoitoa (Pentti 2010,13.) Uusien mikrobilääkkeiden löytäminen on vaikeu-
tunut entisestään, ja tutkimustyö on hyvin hidasta, jopa 10–15 vuotta. Oikein 
käytettyinä antibioottikuureista on merkittävää hyötyä useisiin bakteerin aiheut-
tamiin tauteihin. (Huovinen & Vaara 2011, 112–113.) 
 
Infektion hoidon periaatteisiin kuuluvat tehokas hoito, kustannustehokkuus sekä 
vastustuskykyisten kantojen syntymisen estäminen (Järvinen & Saxèn 2011, 
246–247). Mikrobilääkkeet eivät tehoa virustauteihin niiden toisenlaisen raken-
teen ja toimintatavan takia (Järvinen & Hovi 2011, 188, 190). Antibiootit tappa-
vat bakteeritautien lisäksi myös elimistölle hyödyllisiä bakteereita. Runsaasti 
antibiootteja syöneillä on todettu kasvanut riskin muun muassa eturauhas-, rin-
ta- ja paksusuolisyövälle. (Suomen Syöpärekisteri 2008,17.) Toisaalta monet 
krooniset infektiotaudit, kuten hepatiitti B ja C, salmonella, sekä helikobakteeri 
lisäävät erilaisten syöpien syntyä (Valtonen & Järvinen 2011, 355–357). 
5.4 Tapaturmat 
Lasten tapaturmat ovat erilaisia eri ikäkausina. Ennen kolmatta ikävuotta tapa-
turmat sattuvat useimmiten kotona. Alle kouluikäinen lapsi ei osaa vielä hah-
mottaa, mitkä asiat ovat vaarallisia. Kaatumiset, putoamiset ja törmäilyt ovat 
yleisiä kävelyn opetteluvaiheessa. (Sahl, Castrén, Helistö & Kämäräinen 2011, 
13.) Vamma syntyy, kun liikuntaelimistön osaan kohdistuu väärä asento, liian 
suuri rasitus tai mekaaninen voima ulkoa päin. Usein vaurioitunut kudos vuotaa 
verta ja syntyy mustelma. Vammautuneessa kohdassa oireina voivat olla äkilli-
nen kova kipu, turvotus ja voimattomuus. Palovammoja voi syntyä, jos aikuinen 
esimerkiksi käsittelee kuumia juomia tai ruokia lapsi sylissään. (Markkula & Rå-
back 2009, 166–167.) Nopeasti aloitettu ensiapu voi ennaltaehkäistä lisävaurioi-
ta ja lyhentää paranemisaikaa (Keggenhoff 2003, 98–99). Pienet tapaturmat voi 
hoitaa kotona, ja tarvittaessa tulee hakeutua lääkäriin (Sahl ym. 2011, 13). 
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Tajunnalla tarkoitetaan tietoisuutta itsestä sekä ympäristöstä. Se sisältää muun 
muassa ajatukset, kokemukset, aistimukset ja muistot. Tietoisuudella tarkoite-
taan ihmisen kykyä yhdistellä sisäiset ja ulkoiset ärsykkeet muistissa olevaan 
aineistoon. Tajuttomuudella tarkoitetaan tietoisuuden puuttumista, joka voi olla 
lyhyt- tai pitempikestoista. Tajunnantaso tai -aste voidaan määrittää muun mu-
assa Glasgow`n kooma-asteikolla silmien liikkeen, puhevasteen ja motorisen 
vasteen mukaisesti. Lievästi alentuneessa tajunnantasossa henkilö on yleensä 
unelias, ja hänen vireystilansa on alentunut, mutta on heräteltävissä lievillä ais-
tiärsykkeillä, kuten puheella. Puhe voi olla epäjohdonmukaista ja hidasta. Ta-
junnantason alentuessa henkilö herää vain voimakkaasta aistiärsykkeestä, ku-
ten kivusta. Vastailu yksittäisillä sanoilla ja kehotuksien noudattaminen on huo-
noa, tai ne eivät toteudu lainkaan. Tajunnan tason madaltuessa henkilö ei ole 
lainkaan heräteltävissä ärsykkeillä. (Westergård 2009a, 366–367, 373.) 
 
Aivovamman aiheuttajina ovat päähän osunut isku tai muu ulkoinen energia 
esimerkiksi tapaturman, liikenneonnettomuuden tai pahoinpitelyn seurauksena. 
Iskun voimakkuus sekä laaja-alaisuus vaikuttavat vammojen vakavuuteen, 
vaihdellen eriasteisesta kallovammasta aivoruhjevammaan tai aivokudoksen 
verenvuotoon. Lievällä aivovammalla eli aivotärähdyksellä tarkoitetaan tilaa, 
jossa tajuttomuus, sekavuus ja lähimuistin heikkeneminen on ollut lyhytkestois-
ta. Aivotärähdyksessä eli kommootiossa aivokudosvaurioita ei synny. (Saasta-
moinen 2009 396–397; Tanskanen 2008, 344.) 
 
Tyypillisesti henkilö on pahoinvoiva tai oksenteleva sekä hänellä voi esiintyä 
päänsärkyä ja huimausta. Nämä lievemmät oireet voivat jatkua vielä muutaman 
päivän vamman tapahtumahetkestä. Lievän aivovamman tai aivoruhjevammaan 
ei ole varsinaista hoitoa, vaan tilan aktiivien seuranta ja oireenmukainen hoito 
esimerkiksi särky- ja pahoinvointilääkkeillä ovat riittävät. Sekavuuden, muistihäi-
riöiden tai tajuttomuuden jatkuessa pidempään tai jos ilmenee raajojen hal-
vausoireita tai muita neurologisia oireita, on kyse vakavammasta vammasta, 
jolloin on hakeuduttava hoitoon. (Saastamoinen 2009 397–398.) 
 
Venähdys eli distensio on yksi nilkan tavallisimmista vammoista. Siinä nilkka 
vääntyy äkillisesti sisäänpäin. Lievimmillään ulkokehräsluuhun kiinnittyvät nivel-
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siteet venyvät, pahemmassa tapauksessa ne repeävät tai kehräsluu ja nilkka 
murtuvat. (Saarelma 2012.) Ensiapuna venähdyksiin on kohoasento, jolloin ve-
renpaine suonistossa vähenee ja verenvuoto tyrehtyy. Vammautuneen kohdan 
sitominen aiheuttaa kompression eli puristuksen, jolloin turvotus ja verenvuoto 
vähenevät. Lisäksi vamma-alue tulee viilentää, mikä auttaa verisuonia supistu-
maan, ja vähentää verenvuotoa. Kylmää pidetään iholla puolen tunnin ajan ja 
uusitaan noin tunnin välein. (Sahl ym. 2011, 91–92.) Venähtänyt raaja on hyvä 
tukea yhdestä kolmeen viikkoa. Liikeharjoitukset voi aloittaa pian kivun sallimis-
sa rajoissa. Kivun ollessa huomattavan kova verenvuotoa tai voimakasta turvo-
tusta esiintyy tai jos raajaa ei voi liikuttaa, kyseessä voi olla vamma luussa. Täl-
löin on syytä hakeutua lääkäriin. (Saarelma 2012.) 
 
Palovamma voi syntyä kemiallisen aineen, sähkön, säteilyn tai lämpötilan vaiku-
tuksesta, jolloin iho tai ihonalaiskudokset vaurioituvat. Vamma-astetta on han-
kala arvioida heti tapahtuman jälkeen, koska palovamma syvenee vielä jopa 
kaksi päivää tapahtumasta. (Pennanen 2009 499, 503.) Palovamman syvyys, 
koko ja sijainti vaikuttavat vamman vakavuuteen. Lisäksi tulee huomioida palo-
vamman saaneen ikä, peruskunto sekä muut mahdolliset sairaudet ja vammat. 
Palovammojen syvyyden luokittelussa käytetään kolmea astetta: ensimmäises-
sä asteessa iho punoittaa, on kuiva sekä kosketusarka. Toisessa asteessa 
vammat jaotellaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Pinnalliset vammat ovat 
punoittavia ja rakkulaisia. Syvässä vammassa iho punoittaa ja on nahkamainen, 
rakkuloita ei automaattisesti ilmaannu. Kolmannessa asteessa vamma voi ulot-
tua jänteeseen, lihakseen tai jopa luuhun asti. Palovamma on kuiva, ja väri 
vaihtelee punertavasta keltaisen harmaaseen tai siinä voi olla jopa hiiltynyttä 
kudosta. Kolmannen asteen palovammat tarvitsevat aina operatiivista eli leikka-
uksellista hoitoa. Lasten ja vanhusten saadessa palovammoja tulee herkästi 
hakeutua sairaalahoitoon, koska vammat ovat ihon ohuuden vuoksi yleensä 
melko syviä ja he ovat alttiimpia nestetasapainonhäiriöille. Sähkön aiheuttamat 
vammat ovat usein hankalia hoitaa niiden arvaamattomuuden vuoksi. (Vuola 
2008, 352–356.) 
 
Haavat voidaan jakaa muun muassa akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Krooni-
sesta haavasta puhuttaessa tarkoitetaan huonosti paranevia vähintään kuukau-
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den auki olleita haavoja. Näihin liittyy usein jokin elimistön sairaus, esimerkiksi 
diabetes tai toistuva ulkoinen mekaaninen ärsytys, kuten vuodepotilaan paine-
haavoissa. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26–28.) Akuutilla haavalla tarkoitetaan 
kudosvauriota, joka on aiheutunut fysikaalisen tai mekaanisen vamman seura-
uksena. Siinä iho tai ihonalaiskudokset ovat äkillisesti vaurioituneet, kudososat 
irronneet tai puuttuvat kokonaan. (Westergård 2009b 479.) 
 
Kirurgisen hoidon ulkopuoliset, traumaattiset haavat vaihtelevat pienistä pinnal-
lisista haavoista suuriin, repeämisestä, viiltämisestä tai murskautumisesta ai-
heutuviin haavoihin tai kudoksen irtoamisiin saakka. Haavapinnan suurentuessa 
myös infektioriski suurenee. Eläimen tai ihmisen puremat tai muuten likaiset 
haavat ovat myös infektioriski. (Westergård 2009b 479.) Haava voi tulehtua 
missä vaiheessa tahansa. Oireina voivat olla muun muassa punoitus, kuumo-
tus, turvotus ja kosketusarkuus. Erite on pahanhajuista, ja haavan paraneminen 
hidastuu. Haavaa hoidettaessa tulee huolehtia riittävästä puhtaudesta. (Iivanai-
nen & Syväoja 2008, 507.) 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä Kairon ja Luxorin turvakodeissa asuvien, 
sekä sieltä itsenäistyneiden naisten tietoutta ja taitoja kotona hoidettaviin en-
siaputilanteisiin, terveelliseen elämään ja äitiyteen. Tehtävä oli koota opas näis-
tä asioista. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Kulttuurikameleontit ry:n kanssa, 
ja se toteutettiin Kairon katulapset -kehitysyhteistyöhankkeessa. 
7 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
Aiheesta on tehty vain muutamia tutkimuksia ja opinnäytetöitä. Englanninkieli-
sistä lähteistä haettaessa street child -haku päätyi useimmiten Unicefin sivuille. 
Näiltä sivuilta tietoja aiheesta löytyi runsaasti myös suomeksi. Aiheeseemme 
paremmin soveltuvaa materiaalia löytyi hakusanalla street child in Egypt. Nai-
seudesta tietoja haettaessa sanoilla womanhood löytyi naiseuden fyysisistä 
puolista ja sanalla feminine enemmän tietoja psyykkisistä asioista. Hyödynsim-
49 
 
me molempien asiasanahakujen lähteitä. Asiasanahakuna haettaessa These-
uksesta ei löytynyt yhtään opinnäytetyötä hakusanalla katuäiti. Hakusanalla ka-
tulapsi löytyi 15 opinnäytetyötä, joista vain yksi oli tehty hoitotyön koulutusoh-
jelmassa. Muut opinnäytetyöt oli tehty joko matkailun, muotoilun, sosiaalialan tai 
kansalaistoiminnan ja nuorisotyön koulutusohjelmissa. Siksi päädyimme teke-
mään opinnäytetyön kyseessä olevasta aiheesta. Kiinnostuttiin aiheesta, koska 
kulttuurien moninaisuus ja siihen liittyvät asiat olivat ajankohtaisia. Katulasten 
asema ja elinolosuhteet eivät ole olleet kiinnostava aihe, joten halusimme selvit-
tää asiaa. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Tehtävänä oli laatia 
arjen taitoja lisäävä sekä elämänhallintaa tukeva opas. Kohderyhmänä olivat 
HVS:n turvakotien ja päiväkeskuksien kadulla eläneet asiakkaat sekä sieltä it-
senäistyneet naiset ja heidän perheensä. Oppaan tarkoituksena on toimia myös 
ohjauksen tukimateriaalina päiväkeskusten ja turvakotien henkilökunnille. 
7.1 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
Opinnäytetyössä ammattikorkeakouluopiskelijat esittävät ammatillisen osaami-
sensa (Roivas & Karjalainen 2013). Hyvän opinnäytetyön aihe liittyy koulutusoh-
jelman opintoihin, ja sen avulla pystyy syventämään tietoja ja taitoja aiheesta 
(Vilkka & Airaksinen 2004, 16–22). Samalla on mahdollisuus kehittää tietojen ja 
taitojen soveltamista eri tilanteisiin, kriittisyyttä, arviointikykyä, projektityöskente-
lyä ja muita työelämässä tarvittavia taitoja. Opinnäytetyössä tulee löytää kes-
keisimpiä työelämän kehittämiskohteita ja löytää niihin ratkaisuja tai vastauksia. 
Koska työn tekeminen vaatii runsaasti aikaa, se kehittää samalla keskittymisky-
kyä ja pitkäjänteisyyttä. Lisäksi tiedonhankinta- ja ongelmanratkaisutaidot kehit-
tyvät neuvoteltaessa eri tahojen kanssa sekä projektin muissa vaiheissa. (Roi-
vas & Karjalainen 2013.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on suositeltavaa saada toimeksianto työpai-
kan edustajalta. Toimeksiannossa tulee tulla ilmi aiheenrajaus ja kustannukset. 
Opinnäytetyön avulla voi herättää työelämän kiinnostusta, ja näin mahdollisuu-
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det työllistyä paranevat. Työelämästä saatu opinnäytetyön idea tukee myös 
ammatillista kasvua. Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä korostuu opinnäy-
tetyönpäiväkirjan kirjoittamisen tärkeys. Raporttiosuus tukeutuu päiväkirjan 
muistiinpanoihin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16–22.) 
 
Opinnäytetyö saa alkunsa aiheen ideoinnista eli aiheanalyysistä. Aiheen valin-
nassa on tärkeää, että aihe on motivoiva ja ajankohtainen. Toimintasuunnitelma 
tehdään siksi, että huomataan ovatko ideat ja tavoitteet tiedostettuja, perusteltu-
ja ja harkittuja. Toimintasuunnitelman tulee vastata kysymyksiin mitä, miten ja 
miksi tehdään. Suunnitelmaan tulee olla sitoutunut. Työn tarpeellisuus ja kohde-
ryhmä, lähdekirjallisuus ja ajankohtaisuus tulee kartoittaa huolella. Oppaiden ja 
ohjeistusten painamiseen tulee varata aikaa ja sopia ajankohdat hyvissä ajoin 
valmiiksi. (Vilkka & Airaksinen 2004 23–28.) 
 
Kohderyhmää valittaessa on huomioitava mahdollisen oppaan tai ohjeistuksen 
antama hyöty kohderyhmälle. Kohderyhmää määrittäviä tekijöitä voivat olla so-
sioekonominen asema, koulutus, ikä, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteet. Ilman 
tiettyä kohdetta toiminnallisen opinnäytetyönprosessi on vaikea toteuttaa. Pel-
kästään ohjeistus, opas tai toteutettu tapahtuma eivät riitä ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyöksi. Ajatuksena on ammatillisen teoreettisen tiedon yhdistäminen 
käytäntöön. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38–40, 41–42.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä on aina jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi 
ohjeistus, tapahtuma tai tietopaketti (Vilkka & Airaksinen 2004, 51–55). Tuotok-
sessa teoriatiedon ja ammatillisten käytäntöjen olisi hyvä yhdistyä (Roivas & 
Karjalainen 2013). Tuotteen tulee olla yksilöllinen ja persoonallinen. Lähdekriit-
tisyyttä tulee suosia, sekä tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava. 
Toiminnallinen opinnäytetyö toteutetaan usein parityönä työn monitasoisuuden 
ja laajuuden vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51–55.) 
 
Hyvän opaslehtisen kirjoittamisen tulisi alkaa kohderyhmän valinnalla. Kirjalli-
nen ohje vastaa lukijan kysymyksiin, antaa oikeaa tietoa aiheesta ja on hyvä 
vasta, kun kohderyhmä on sen luettuaan ymmärtänyt. Ohjeen tulee siis olla sel-
keästi, asiallisesti, lyhyesti ja ytimekkäästi kirjoitettu. Luettavuuden kannalta 
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otsikot ovat keskeisiä osia, ja niiden tarkoituksena on mielenkiinnon herättämi-
nen. Kuvat auttavat asian ymmärtämisessä, luettavuudessa sekä pitävät mie-
lenkiintoa yllä. Ne ovat tekijänsuojalain mukaan aina tekijän omaisuutta, ja nii-
den käytöstä on erikseen sovittava. Oppaassa olisi hyvä olla yhteystiedot ja oh-
jeet ongelmatilanteisiin. Niitä ei kuitenkaan tarvitse olla kaikissa asioista yleises-
ti kertovissa oppaissa. Ulkoasussa tulee kiinnittää huomioida kuvien ja tekstin 
yhteensovittamiseen ja selkeään kirjoitusasuun. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 
2002, 36–37, 38–42.) 
 
Kirjoittajille asiat ovat usein tuttuja, ja he pitävät niitä itsestään selvyytenä, joten 
asioita tulee tarkistuttaa aina kohderyhmän näkökulmasta, heidät huomioiden. 
Luettavuus ja ymmärrettävyys on hyvä tarkistaa ulkopuolisella aiheeseen ennal-
ta perehtymättömällä henkilöllä. Ohjetta tarkastellessa tulee huomioida myös 
sen merkityksellisyys ja lukijan saama käsitys asiasta. Asioiden tulkintaan vai-
kuttavat yksilölliset merkitykset, kulttuuri ja asiayhteys. Opaslehtinen voi olla 
osana terveysneuvontaa, joka on kohdennettu tietylle ryhmälle. Opaslehtisen 
sisällössä tulee huomioida kohderyhmän terveyslukutaidot ja asian ymmärtämi-
nen. Ohjeiden on tarkoitus auttaa lukijaa kiinnittämään huomiota terveyskäyttäy-
tymiseensä ja mahdollisesti muuttamaan niitä. (Torkkola ym. 2002,14–19.) 
7.2 Oppaan toteutus 
Turvakotien ja päiväkeskuksien ylimmältä johtajalta tuli meille pyyntö kouluttaa 
henkilökuntaa ensiaputaidoissa. Asian havainnollistamiseksi päätettiin tehdä 
kirjallinen opas (liite 1), joka käännettäisiin myös englannin (liite 2) ja arabian 
kielille (liite 3). Kulttuurikameleontit ry:ltä tuli samalla pyyntö laajentaa oppaan 
sisältöä asioilla, jotka auttaisivat turvakotien naisia pärjäämään tulevaisuudessa 
itsenäisesti kodeissaan. Oppaan kohderyhmä laajeni tällöin henkilökunnan li-
säksi myös turvakotien äiteihin. Sisältöä koostettiin yhteistyökumppaneiden ja 
kohderyhmän toiveiden pohjalta. Joistakin oppaan sisällöistä on tarkoitus tehdä 
havainnollistavia julisteita myös turvakotien seinille. 
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Kuva 1. Naisten- ja lasten turvakoti (Kuva: Titta Hiltunen) 
 
Harjoittelun aikana tutustuimme paikalliseen kulttuuriin ja kohderyhmään. Työs-
kentely tapahtui katuäitien ja -lasten turvakodilla (kuva 1). Teimme vierailuja jo 
itsenäistyneen äidin kotiin ja toisiin lasten turvakoteihin sekä poikien päiväkes-
kukseen. Havainnoimme eri turvakotien ilmapiiriä ja siellä asuvien lasten olo-
suhteita ja havaitsimme niissä olevan huomattavia eroja. Poikien turvakodilla 
muun muassa vallitsi silmiinpistävästi eniten iloinen ja tyytyväinen ilmapiiri. 
 
Harjoittelupaikan hankkeen mukana osallistuimme myös Suomesta tulleiden 
lahjoitusvaatteiden lajittelemiseen ja kohderyhmälle toimittamiseen. Vaatteita 
veimme poikien päiväkeskukseen sekä naisten ja lasten turvakotiin yhdessä 
hankekoordinaattorin kanssa. Näin pääsimme konkreettisesti sisälle Kulttuuri-
kameleontit ry:n työpanokseen sekä osallisiksi tärkeäksi koettuun apuun. Tur-
vakodin lapsille veimme tuoreita vihanneksia ja hedelmiä sekä jogurttia välipa-
laksi, joka heiltä puuttui jokapäiväisestä ateriarytmistä. Tarkoituksena oli saada 
heidät ymmärtämään säännöllisten aterioiden tärkeys, sekä mahdollisuus ter-
veelliseen välipalaan. Lapsille hankimme erilaisia askarteluvälineitä lisäämään 
aktiviteettia päiviin ja kehittämään heidän hienomotoriikkaansa sekä ryhmätyös-
kentelyä. Hankkeen yksi tärkeä osuus on katuäitien korujen teko, ja näin ollen 
se tuntui olevan tärkeä asia myös turvakodin pienille tytöille. Lasten kanssa 
teimme koruista ranne- ja kaulakoruja. Tarvikkeet hankitaan basaarialueen ko-
rukaupoista (kuva 2). Pidimme lapsille englanninkielen oppitunteja, joissa lapset 
opettelivat muun muassa numeroita ja nimiä. Turvakodilla kävi myös kerran vii-
kossa paikallinen opettaja opettamassa lapsille kirjoittamista. Lapset odottivat 
opettajan tuloa ja olivat innokkaita oppilaita. 
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Kuva 2. Korukauppa (Kuva: Katja Varonen-Hyvärinen) 
 
Saimme antaa injektioina lääkärin määräämiä vitamiineja pienelle lapselle. Vi-
tamiinien antaminen injektioina ruuan asemasta herätti kysymyksiä. Pohdimme 
ohjauksen tarvetta ravitsemuksen kautta saatavista vitamiineista. Kairon hy-
gieniaoloissa myös injektiovälineiden turvallisuus sekä hygieenisyys ja aseptiik-
ka pienille lapsille mietityttivät. Lisäksi äidit kysyivät neuvoja lasten ja haavojen 
hoidosta. Näissä tilanteissa ohjaus tapahtui elein ja esimerkein, sekä ohjaa-
jamme tulkkausavulla. Harjoittelussa keskityimme pääasiassa lasten kanssa 
toimimiseen, mutta järjestimme aikaa myös turvakodin naisille. Heidän kans-
saan teimme piknik-retken läheiseen puistoon, jossa vietimme aikaa keskustel-
len heidän kanssaan. Yhdessä tekeminen ja oleminen kasvattivat keskinäistä 
luottamustamme paikallisiin ihmisiin ja auttoivat meitä ymmärtämään ja sisäis-
tämään heidän tapojaan. 
 
 
Kuva 3. Kairon yliopistollista sairaalaa (Kuva: Titta Hiltunen) 
54 
 
Tutustuimme paikallisen yliopistollisen sairaalan toimintaan (kuva 3) ja haastat-
telimme paikallista lääkäriä ja Kairossa asuvia suomalaisia. Paikallinen kulttuuri 
erottui selkeästi ja ero suomalaisen ja egyptiläisen sairaanhoidon välillä tuli 
esiin. Vaikka eroja olikin paljon, löytyi silti paljon myös yhteneväisyyksiä. Terve-
ysasemia Kairossa on runsaasti. Terveysasemille on vaikea saada hoitotarvik-
keita sekä pätevää henkilökuntaa, minkä vuoksi ne olivat kiinni ja ihmiset ha-
keutuivat johonkin Kairon kolmesta yliopistollisesta sairaalasta hakemaan hoi-
toa. 
 
Opinnäytetyön aihe vaihtui esiin tulleiden tarpeiden vuoksi. Kirjallinen opas ko-
ettiin olevan sopivin ja kohderyhmää eniten hyödyttävä toteutustapa. Opas oli 
myös pysyvä ja pidempikestoinen vaihtoehto. Oppaan teoriatieto haettiin pää-
asiassa koulun opetusmateriaaleista, sekä internetlähteistä, koska kirjallisuutta 
ei ollut saatavilla kansainvälisen vaihtomme aikana. Suomeen palaamisen jäl-
keen teoriatiedon etsintää jatkettiin kirjamateriaaleista. Sisällöstä saatiin palau-
tetta Egyptissä pitkään asuneilta suomalaisilta. Oppaan sisältö luettiin yhdelle 
kohderyhmän äidille ymmärrettävyyden varmistamiseksi. Oppaan sisältöä muo-
kattiin saadun palautteen pohjalta. 
 
Kairon katulapset -kehitysyhteistyöhanke päättyi kesäkuussa 2013, ja oppaan 
oli tarkoitus valmistua ennen sitä, koska myös käännöstyöt suunniteltiin tehtä-
väksi ennen hankkeen päättymistä. Kairossa vallitsevat levottomuudet vaikutti-
vat myös käännöstyön etenemiseen. Luonnollisesti ihmisten energia meni arki-
päivästä selviytymiseen. Käännetty versio saatiin muokattavaksi opasmuotoon 
lokakuussa 2013. Koulutustilaisuudessa olisi asian ymmärrettävyyden vuoksi 
tarvittu mukaan kielenkääntäjä. Kairossa oloajan rajallisuuden ja ainoan käytös-
sä olevan suomen ja egyptin kielten taitoisen henkilön työkiireiden vuoksi konk-
reettinen koulutustilaisuus henkilökunnalle jäi toteuttamatta. Katsottiin, että kie-
lenkääntäjän työtehtävät olivat ajankohtaisempia kuin koulutustilaisuus. Oppaan 
sisältöä käsiteltiin suullisesti sekä havainnollistaen turvakodilla asuvien naisten 
sekä sieltä itsenäistyneen naisen kanssa. Tässä yhteydessä heillä oli mahdolli-
suus esittää kysymyksiä sekä kommentteja oppaan sisällöstä. 
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Opas rajattiin koskemaan asioita, jotka voidaan hoitaa kotona ja lisätä perustie-
toutta naisen normaaleista fyysisistä muutoksista. Tarkoituksena on oppaan 
avulla helpottaa asian ymmärtämistä ja muistamista. Oppaan tarpeellisuuden ja 
kyselyn pohjalta päädyttiin käsittelemään ensiapukappaleessa palovammoja, 
haavoja ja venähdyksiä. Kulttuurikameleontit ry:n pyynnöstä kerrottiin myös 
muutamista Kairossa esiintyvistä yleisimmistä infektiotaudeista. Keskusteluissa 
tulivat ilmi, kohderyhmän vähäiset tiedot terveellisistä elämäntavoista, naiseu-
desta, vanhemmuuteen kasvusta tai lapsen normaalista kehityksestä. Siksi op-
paassa käsiteltiin myös näitä asioita. Ohjeiden on tarkoitus auttaa lukijaa kiinnit-
tämään huomiota terveyskäyttäytymiseensä ja mahdollisesti myös muuttamaan 
niitä. 
 
Oppaan sisältö on suunniteltu johdonmukaisesti eteneväksi. Oppaan on tarkoi-
tus olla helppolukuinen ja selkeä, jotta hyöty olisi mahdollisimman suuri. Op-
paassa on käytetty myös kuvia, koska suuri osa paikallisista ei ole lukutaitoisia. 
Kuvat on piirtänyt yksi turvakodin äideistä. Hänet saatiin samalla työllistettyä 
osana katulapsiprojektia. Kuvien piirtämistä helpotimme hoitamalla hänen nel-
jän kuukauden ikäistä tytärtään. Olemme pyrkineet vähentämään oppaan muo-
dollisuutta kuvien asetteluilla ja vaihtelemalla kuvien kokoa eri kohdissa. Kielen 
kääntämiseen saimme apua Kulttuurikameleontit ry:n hankekoordinaattorilta. 
Opas on kirjoitettu suomeksi ja käännetty englanniksi. Koska opas käännettiin 
Egyptin-arabian kielelle, sitä on mahdollisuus hyödyntää Suomessa myös arabi-
taustaisten maahanmuuttajien keskuudessa. Olemme jakaneet tietoa harjoitte-
lusta Karelia-ammattikorkeakoululla opiskelijoille. Olemme osallistuneet myös 
kehitysyhteistyöviikon tapahtumiin Joensuun yliopistolla. 
7.3 Oppaan arviointi  
Emme saaneet virallista toimeksiantoa Hope Village Societyltä. Koska Kulttuuri-
kameleontit ry:n kehitysyhteistyöhanke oli päättymässä, emme saaneet sieltä-
kään virallista toimeksiantoa. Käytännön asioista ja oppaan sisällöstä sovittiin 
suullisesti. Kohderyhmä valikoitui toiveiden ja tarpeiden perusteella. Oppaan 
katsottiin olevan antoisampi ja järkevämpi pidemmällä aikavälillä katsottuna 
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kuin kertaluonteinen koulutustilaisuus. Oppaan selkeyttä haluttiin lisätä piirus-
tuksilla. Saimme samalla työllistettyä piirtäjän. Opas on hyvin yksilöllinen ja per-
soonallinen jo pelkästään ulkonäöltään. Otsikoissa ja tekstissä käytimme sel-
keyden vuoksi fonttina Arialia ja sananlaskuissa Chilleriä naisellisen ulkonäkön-
sä vuoksi, teksti oli kuitenkin selkeälukuista, mutta kaunista. 
 
Luetimme oppaan jo keskeneräisenäkin kohderyhmällä sekä Egyptissä asuvilla 
suomalaisilla, jotta saimme mahdollisimman monipuolista palautetta. Samalla 
saimme näkökulmaa sisältöön sekä oppaan ulkoasun selkeyteen. Heiltä saim-
me hyvin rakentavaa kritiikkiä sisällöstä ja tekstimuodosta, johon olimme hyvin 
tyytyväisiä. Sisältöä muokkasimme toiveiden, vihjeiden ja ehdotusten mukaan. 
Haastattelimme Kairolaista lääkäriä varmistaaksemme asiasisällön sopivuuden 
paikalliselle väestölle Lisäksi tehtiin tiivistä yhteistyötä Kulttuurikameleontit ry:n 
perustajan Päivi Arvosen sekä hankekoordinaattori Venla Koivuluhdan kanssa. 
 
Oppaan tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Yhdeksi ohjeeksi saimme 
kirjoittaa niin yksinkertaista tekstiä, että jokainen sen varmasti ymmärtäisi. Täs-
sä vaiheessa pyydettiin neuvoa muiltakin projektiin liittyviltä ihmisiltä ja päästiin 
sopuratkaisuun kirjoitustyylistä. Oman haasteensa toi sanojen ja asioiden selit-
täminen, yksinkertaistaminen. Esimerkiksi termin mekaaninen ehkäisykeino se-
littäminen ymmärrettävästi oli meille haasteellinen. Lisäksi oman mielenkiintoi-
sen piirteen antoi kulttuurin erilaisuus. Monet sellaiset asiat, jotka ovat meille 
suomalaisille itsestään selviä, eivät olleetkaan sitä egyptiläisille, eivät ainakaan 
kohderyhmällemme. Esimerkiksi esiin nousivat hygienian ja ravitsemuksen tär-
keys, niiden seuraukset sekä naiseuteen liittyvät asiat. Tietoisuuden lisääminen 
ja asian luonnollisuuden korostaminen koettiin tärkeäksi. Useiden kadulla elävi-
en naisten äidit olivat myös syntyneet ja eläneet kadulla, joten tämä selittänee 
osaltaan tietämättömyyden näistä asioista. Egyptiläiset ovat hyvin perhekeskei-
siä, mutta kadulla eläneiltä äideiltä puuttui paljon perustietoa, joten sen lisäämi-
nen oppaan avulla koettiin tärkeäksi. 
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8 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
Lähdekriittisyyttä tulee suosia sekä tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on var-
mistettava (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Teoriatiedot on kerätty luotettavista 
lähteistä. Käytimme mahdollisimman uusia lähteitä. Katulapsi-määritelmää etsit-
täessä uusin lähde oli vuodelta 1995, joten jouduimme käyttämään tätä työs-
sämme. Olimme hyvin lähdekriittisiä etsiessämme tietoa. Lähtökohtana meillä 
oli, että aiheen tulee olla tutkittua tietoa, jota hyödynnämme opinnäytetyös-
sämme. Lähdeluettelon olemme tehneet Karelia-ammattikorkeakoulun opinnäy-
tetyöohjeiden mukaisesti. Oppaan sisällön ja luettavuuden olemme tarkastutta-
neet jo useita vuosia Kairossa asuneilta sekä siellä syntyneiltä ihmisiltä. Kairo-
laiselta lääkäriltä olemme varmistaneet teoriatiedon soveltumisen paikalliseen 
väestöön. Vilkan ja Airaksisen (2003, 58) mukaan asiantuntijoiden käyttäminen 
lisää tiedon luotettavuutta. Tiedonkeruumenetelmänä haastattelu ja kohderyh-
män havainnointi olivat hyvät ja parhaiten soveltuvat keinot selventää alkutilan-
netta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009 192, 205). 
 
Luotettavuutta lisää myös oppaan luetuttaminen usealla eri taustoista tulevilla 
ihmisillä, joista osa oli perehtynyt ennalta aiheeseen ja osa oli täysin ennalta 
perehtymättömiä. Näin ollen saimme oppaaseen useita eri näkökulmia ja tarkis-
tettua asiasisällön ulkopuolisilla ihmisillä. Oppaan käännöksen valmistuttua 
suomalainen arabiankielentaitoinen opettajamme on luvannut tarkistaa kään-
nöksestä asiasisällön. Näin ollen saamme luotettavuutta käännökseen, ja sa-
malla varmuuden, että alkuperäinen tekstimme on siirtynyt käännettyyn versi-
oon. Pidimme koko vaihdossa olomme ajan myös päiväkirjaa, johon kirjasimme 
tärkeimpinä kokemiamme asioita harjoittelustamme, kulttuurillisia eroja, oppaan 
ja opinnäytetyön etenemiseen liittyviä asioita sekä tuntemuksiamme. Näin 
voimme jälkeenpäin luotettavasti palauttaa mieliin asioita, joita ehkä emme 
muuten olisi muistaneet. 
 
Tuotteen tulee olla yksilöllinen ja persoonallinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). 
Eettisyyttä lisäsi se, että opaslehtisen kuvat teki yksi turvakodilla asuva äiti, jolle 
tarjoutui työtilaisuus. Näin saimme paikallista kulttuuria oppaaseemme, muun 
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muassa huivien käytöstä ja vaatetuksesta tiettyinä ikäkausina. Julisteen kuvi-
tuksessa on huomioitu, ettei niihin tule kulttuuria tai ihmisiä loukkaavia tai sää-
dyttömiä kuvia. Vilkan ja Airaksisen (2003, 23–28) mukaan tulee kartoittaa huo-
lella työn tarpeellisuus ja kohderyhmä, lähdekirjallisuus sekä ajankohtaisuus. 
 
Kohderyhmää valittaessa on huomioitava mahdollisen oppaan tai ohjeistuksen 
antama hyöty kohderyhmälle Samalla kuvitus lisää eettisyyttä siinä mielessä, 
että koko kohderyhmä on huomioitu, ja myös heille jotka eivät osaa itse lukea, 
oppaan sisältö avautuu kuvien avulla. Tekijänsuojalakia on noudatettu, kuvista 
on pyydetty suulliset luvat käyttää niitä opinnäytetyössämme sekä opaslehti-
sessä. Kielimuurin vuoksi luvan kysyi luotettu hankekoordinaattori, joka puhuu 
äidinkielenään suomea ja sujuvasti myös Egyptin-arabiaa. Opinnäytetyössäm-
me esitetyt kuvat turvakodista, työpajoista ja helmiliikkeestä ovat itse ottami-
amme. Mielestämme eettisyyttä lisää se, että tutustuimme paikalliseen kulttuu-
riin ja ihmisiin ennen oppaan teon aloittamista. Saimme tietoa heidän taustois-
taan, tavoistaan ja aatteistaan asuessamme heidän asuinalueillaan ja elämällä 
arkea paikallisten ihmisten keskuudessa. Näin opimme ymmärtämään ja ha-
vainnoimaan kulttuuriin ja asioihin vaikuttavia tekijöitä paremmin kuin ennen 
Kairoon menoamme. Usein asioiden sisäistäminen ja tulkinta on riippuvaista 
kulttuurista, yksilöllisistä merkityksistä sekä asiasisällöstä. 
9 Pohdinta 
Olimme suorittamassa lasten- ja perhehoitotyön harjoittelua kansainvälisenä 
vaihtona Egyptissä, Kairossa, maalis- toukokuussa 2013. Menimme mukaan 
Kulttuurikameleontit ry:n ylläpitämään Kairon katulasten kehitysyhteistyöhank-
keeseen. Tarkoituksemme oli tehdä opinnäytetyö eri aiheesta, kunnes meiltä 
toivottiin, että järjestäisimme opetusta naisille. Innostuimme vaihtamaan opin-
näytetyömme aihetta saamiemme pyyntöjen mukaan. Katsoimme, että aihe olisi 
tärkeämpi toteuttaa ja hyödyntäisi naisten ja lasten asemaa Kairossa. Se antaisi 
myös meille lisätietoa aiheesta, josta olimme kiinnostuneet. 
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Teimme toiminnallisen opinnäytetyön, koska se oli työharjoittelumme ja esitetyn 
asian kannalta soveltuvin tapa. Aiheen koimme ajankohtaiseksi sekä tärkeäksi. 
Kaduilla elää miljoonia ihmisiä eri puolella maailmaa, ja he ovat omalla taval-
laan näkymättömiä. Halusimme omalta osaltamme tehdä heitä vähän näky-
vämmiksi, jotta heidän olosuhteitaan voisi parantaa. Koulutuksessamme käsitel-
lään jonkin verran monikulttuurisuutta, mutta halusimme syventää tietouttamme 
tämän opinnäytetyön avulla. Pääsimme osallisiksi projektiin ja saimme näin 
vahvistusta yhteistyötaitoihimme eri kulttuurista tulevien ihmisten parissa. Tie-
donhankinta vaati pitkäjänteisyyttä ja kärsivällisyyttä, sillä käytössämme oli vain 
tietokone sekä paikallisten ihmisten antama tieto ja apu. Teoriatiedon etsiminen 
lisäsi ja syvensi omiakin tietojamme aiheesta. 
 
Egyptin ja Syyrian levottomuudet ovat hyvin ajankohtaisia asioita tällä hetkellä 
(Ulkoasiainministeriö 2013b; Ulkoasiainministeriö 2013c). Maiden epävakaus, 
levottomuus ja taloudellinen ahdinko puhuttavat ihmisiä maailmanlaajuisesti. 
Pakolaisten määrä kasvaa lähiaikoina myös Suomessa. Halusimme saada ai-
kaan jotain konkreettista, joka hyödyttäisi Egyptissä olevia ihmisiä, joilla ei ole 
mahdollisuuttakaan lähteä maasta pois sekä mahdollisesti Suomeen pakolaisi-
na tai turvapaikan hakijoina tulevia sivullisia ihmisiä. 
 
Emme löytäneet egyptiläisiä ruokasuosituksia tai niin sanottua. lautasmallia, 
joten päädyimme käyttämään mukaillen suomalaisia ravitsemussuosituksia. 
Useimmilla kohderyhmän perheillä on myös huono taloudellinen tilanne, joka 
vähentää etenkin eläinperäisen proteiinin saantimahdollisuuksia. Tästä syystä 
halusimme tuoda esille myös edullisempien kasvikunnasta saatavien proteiinien 
saantilähteitä oppaassamme. Lisäksi ravitsemusohjeissamme huomioimme ter-
veellisyyden lisäksi käytettävien raaka-aineiden edullisuuden ja paikallisen hel-
pon saatavuuden kohderyhmällemme. Jos olisimme tehneet samanlaisen op-
paan suomalaisille, se olisi asiasisällöltään ollut hieman erilainen. Aiheen ra-
jaaminen tuotti haasteita. Tärkeitä asioita ja aihealueita olisi ollut paljon, ja niitä 
olisi ollut hyvä käsitellä. Päädyimme kuitenkin yhdessä Kulttuurikameleontit ry:n 
hankekoordinaattorin ja perustajan kanssa rajaamaan työmme jo aiemmin mai-
nittuihin asioihin, jotta oppaasta ei tulisi liian pitkä eivätkä asiat hukkuisi tiedon 
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paljouteen. Halusimme tuoda esiin asioiden edut ja haitat, jotta ihmiset ymmär-
täisivät konkreettisesti, miksi mistäkin asiasta kerrotaan. 
 
Tiedostamme, että katuäitien ongelmat ovat suuria eikä oppaamme ole heille 
kuin apuväline saada lisää tietoa tärkeistä asioista. Muutos täytyy tapahtua ih-
misistä itsestään ja halusta elää terveellisemmin. Onko heillä mahdollisuutta 
siihen? Olemme tyytyväisiä lopputulokseen, jonka saimme tuotettua. Jos aikaa 
olisi ollut enemmän, olisi ollut avartavaa päästä mukaan jakamaan oppaita koh-
deryhmälle saadaksemme suoran palautteen työstämme heiltä, kenelle opas on 
tarkoitettukin. Tällä hetkellä se on mahdotonta, koska Egyptiin on julistettu hätä-
tilanne ja maahan matkustamista pyydetään välttämään. 
 
Katuäitien pärjääminen ja heidän asemansa parantaminen puhutti meitä. Suo-
messa elämme suhteellisen tasa-arvoisessa maailmassa, joten egyptiläisten 
eriarvoisuus kansalaistensa keskuudessa herätti halun auttaa heikommassa 
asemassa olevia. Vaikka Kairon kaduilla elävillä ihmisillä asiat ja olosuhteet 
ovat paljon haastavampia kuin Suomessa, heidän yhteisöllisyytensä ja halunsa 
auttaa muita sekä jakaa omistaan oli arkipäivää. Länsimaissa olemme havain-
neet useilla oman edun olevan tärkeämpää. 
 
Ammatillista kasvua huomasimme tapahtuneen luonnostaan. Asioihin ja maail-
man epävakaisiin tilanteisiin olemme kiinnittäneet huomiota aiempaa enemmän, 
asioita ei pidä enää niin itsestään selvinä. Nyt ymmärrämme enemmän monia 
asioita, jotka voivat vaikuttaa tekoihin ja käyttäytymiseen. Uutisia tuolta alueelta 
seuraamme nyt paljon kriittisemmin, asiat voivat olla aivan toisin kuin niiden 
annetaan ymmärtää. Meitä havahdutti myös Suomen television uutinen, jossa 
kerrottiin Suomessa elävien asunnottomien määrä sekä heidän jäämisensä 
muun kuin välttämättömän sairaanhoidon ulkopuolelle. Sairaanhoitajalehden 
10/2013 artikkelin mukaan ilman henkilöllisyyspapereita ei ole oikeutettu käy-
tännössä edes välttämättömään sairaanhoitoon, vaan hoito toteutetaan vapaa-
ehtoistyön voimin (Kähkönen 2013, 14–15). 
 
Olemme huomanneet työssä ja vapaaehtoistyössä ollessamme naiseuteen liit-
tyvien asioiden, ehkäisyn, sukupuolitautien tai oikeuden omaan kehoon olevan 
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monille nuorille epäselviä asioita myös Suomessa. Vanhemmilta ei aina uskalla 
kysyä, koulussa opettajat puhuvat usein asioista vältellen, ja terveydenhoitajan 
palveluita opiskelijoille on supistettu monissa kunnissa. Samanikäiset miettivät 
asioita keskenään, eikä heilläkään usein ole varmaa tietoa asioista, joten lisätie-
toa asiasta tarvittaisiin myös kotimaassamme. Syventyessämme opinnäyte-
työmme aihepiireihin syvemmin saimme varmuutta puhua niistä luontevammin. 
Mielestämme onnistuimme aikataulutuksessamme hyvin. Maaliskuussa 2013 
keräsimme teoriatietoja ja tutustuimme paikallisiin tapoihin ja kulttuuriin. Op-
paan kasasimme huhtikuun aikana. Touko- ja kesäkuussa keskityimme teoria-
tiedon siirtämiseen opinnäytetyöhön. Liitimme kuvat ja tekstin opasmuotoon. 
Heinäkuussa pidimme taukoa opinnäytetyöstä saadaksemme etäisyyttä teke-
määmme työhön. 
 
Elokuun alusta alkaen paneuduimme tiiviisti opinnäytetyön raporttiosuuden kir-
joittamiseen ja lisätiedon hankintaan. Haasteena raporttiosuutta kirjoittaessam-
me oli se, että opas piti olla lähes valmis jo ennen sitä. Tällöin aihepiirien laa-
juutta oli vaikeampi hahmottaa ja siksi raporttimme on laaja. Tästä syystä emme 
ole voineet syventyä aiheisiin siinä laajuudessaan kuin olisimme halunneet. Ai-
neistoa kerätessämme havaitsimme, että joistakin asioista oli keskenään eriä-
vää tietoa ja ohjeita. Pyrimme näissä tapauksissa esittämään asiat uusimpien 
löytämiemme ohjeiden pohjalta. Olemme jakaneet teoriatiedon etsimisen tasa-
puolisesti molemmille. 
 
Luetutimme tehdyt osuutemme toisillamme ja etsimme tietoa myös ristiin, saa-
den näin myös teoriatietoon molempien näkökulmat ja samalla jaettua tiedon 
tasapuolisesti molemmille. Keskustelimme usein myös asioista ja lauseiden 
ymmärrettävyydestä sekä asiasisällöstä keskenämme. Oppaan piirrokset 
saimme toukokuun alussa kuvittajaltamme. Kuvien skannaamisen tietokoneelle 
kustansimme itse. Kulttuurikameleontit ry. maksoi piirtäjälle kuvista. Opinnäyte-
työn toimintasuunnitelman esittäminen jäi elokuun loppuun, koska vaihdossa 
olomme ja oppaan valmistumisaikataulun kiireellisyys vaikuttivat raporttiosuu-
den kirjoittamiseen. Olemme sopineet, että hankekoordinaattori jakaa oppaat 
kohderyhmälle. Hän on kääntänyt oppaat englannin ja Egyptin-arabian kielille ja 
on varmistanut meiltä tiedot ja voi antaa lukijalle tarvittavat lisäselvitykset. Haas-
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teellista on, ettei hänellä ole syvällistä tietoa kaikista oppaan asioista. Epäsel-
vissä tilanteissa olemme luvanneet vastata hänelle sähköpostitse. Toivomme, 
että opaslehtinen saa pitkällä aikavälillä naiset ja perheet omaksumaan terveel-
liset elämäntavat osaksi jokapäiväistä elämää. Tarkoitus on myös lisätä naisten 
tietoutta ja rohkaista äitejä olemaan valmiita päättämään omasta kehostaan 
sekä olemaan asiantuntijoita itsestään ja lapsestaan. 
10 Opinnäytetyön jatkokehitysaiheet 
Opaslehteä voi tarvittaessa hyödyntää myös Suomessa maahanmuuttajien ja 
turvapaikan hakijoiden keskuudessa, koska opas on kirjoitettu Egyptin-arabian, 
englannin ja suomen kielillä. Jatkossa olisi mielenkiintoista tehdä tutkimus, hyö-
tyikö kohderyhmä oppaasta, mitä he olisivat kaivanneet lisää, oliko jotain liikaa 
ja niin edelleen, sekä tehdä oppaita syventyen pienempiin aihealueisiin kerral-
laan. Kriittistä palautetta oppaan käytännöllisyydestä ja muutosehdotuksista 
olisi myös hyvä saada. Olisi mielenkiintoista lisäksi havainnoida tai muuten tut-
kia, kuinka turvakotien henkilökunta ohjaa asukkaille taitoja oppaan pohjalta. 
Onnistuuko ohjaaminen pelkästään sen avulla, tai kokevatko he tiedot itselleen 
täysin merkityksettömiksi? Mietimme myös sitä, olisiko opas riittävän havainnol-
linen ja selkeä opasmateriaaleiksi suomalaisille nuorille, joilla on kielen ymmär-
tämisen vaikeutta, esimerkiksi kehitysvammaisuuden vuoksi? 
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